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Die vorliegende Årbeit wurde ursj)runglicli in der Absieht 
_ inneii , statistische Daten iiher die Vorkonjmnisse in der unter 
meiner LeitTing stehenden P rivatheil anstalt fiir kranke F ranen 
wåhrend der letzten drei Jahre zu geben und daduroh in erster Beihe 
den Herron Collegen, deren Freundliohkeit leh die Mehrzahl der Falle 
verdanke, R,e(ihenHcliaft abzulegen, in zweiter Reilie einen kleinen 
Reitrag zur Statistik der operativen Gyniikologie zu liefern. Sehr 
bald aber sah ich ein, dasa ineine Zahlen zu klein sind, um nat'h 
irgend einer Richtung beweiakraftig zu sein, und dass die wiasen- 
schaitl ichn Verwerthung des Krarikenmaterials einer verhaltniaamiisaig 
kleinen Privatanstalt besser nach einer anderen Richtung hin 
versufht wird. Wiihrend es die Aufgabe der grossen ataatlichen 
Kliniken aeiu inuss, iieue Plade zu fin den . neue Vorschlage und 
Meth<iden auf ihren Werth zu priifen und — uuljesc^hadet der ge- 
w issen hatte at en Abwiigung der Diagnose, Tndicationen und Terhnik — 
auch bisi zu einer gewisaen Grenze ein Wagniss zu unternehmeu, 
nrnss das Bestrehen des duroh den weiten Mautel der Klinik nioht 
gesiihiitzten Privatarztes auf moglichst aif.here und dauernde Heil- 
reaultate gerichtet sein. Eine Privatimstalt kann und soU nicht neue 
Methnden auspmbircn; ihr gebietet sich von selbst ein vnrsichtiger 
£klekticisnius. Von den unziihligen Vorschliigen der .inedicinischen 
Tagealiteratur diirfen nur die von zuverlasaigater Seite kommenden 
und in zahlreichen Fallen erprobten Behandlungsmetboden adoptii-t 
werden. Fiir diese aber ist geråde die Anweudung in der Privat- 
praxia die Feuerprobe. Aua den grosaen Kranken anatalten werden 
die Kranken nach verhaltnisamaaaig knrzer Zeit entlassen und ver- 
schwinden damit meistens aus dem Beobachtnngskreise. Sie werden in 
den Kranken] our nålen ala geheilte Fiille gef iihrt, wahrend aie mitunter 
selbst weit entfernt davon sind, sich als gesund zu betrachten, und 
auch in apaterer Zeit in Bezug auf die Dauererfolge viel zu wiinschen 
iibrig bleibt. Aueh eine, zwecks einer wiasenachaftlichen Arbeit 
vielletcbt naoh Juhren unternommene Enquete kann das Felilende 
nur achwer erganzen. Anders in einer Privatheilanstalt mit nicht 
80 groaser und rascher Kranken bewegung , wie dieselbe oft noth- 
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gedrungen in grossen KHniken stattfindet. Hier wollen die Kranken 
„ganz geheilt" herausgehen und scheuen sich nicht, auch das kleinste, 
ihnen lastige Symptom anzugeben; hier bleiben sie noch jahrelang 
unter der controlirenden Beobachtung des Arztes, und der IJnwerth 
mancher, im ersten Moment blendenden Methode tritt nach einiger 
Zeit zu Tage. Von diesem- Standpunkte aus mochte ich die folgenden 
Mittlieilungen beurtheilt wissen: Eine vorurtheilsfreie Prilfung 
des heutigen Standpunktes in den Hauptfragen der opera- 
tiven Gynakologie, an der Hånd praktischer Erfahrung 
und durch langere Beobachtung geklarten Urtheils. 

Selbstverstandlich konnte ich aus dem reichen Material der 
modemen operativen Gynakologie nur einige Hauptfrrfgen lieraus- 
greifen , wenn ich nicht den Rahmen eines epikritischen Jahresbe- 
richtes iiberschreiten und die nur lose aneinandergereihten Capitel 
zu einem systematisch geordneten Lehrbuch verarbeiten woUte. Ich 
håbe unter moglichster Weglassung alles, als feststehend Anerkannten 
nur die actuellen und augenblicklich zur Discussion stehenden 
Punkte zu beriihren gesucht und mich in der Form an die klinischen 
Vortråge gehalten, die ich als Epikrise der einzelnen Operationen, 
die fast alle vor Studirenden und Aerzten ausgefUhrt wurden, in 
meinen Vorlesungen zu halten pflege. 

Die tabeli ar isch en Uebersichten iiber die einzelnen Operations- 
gruppen håbe ich weniger als statistische Grundlage fiir allgemeine 
Schlusse — dafiir sind die Zahlen viel zu klein — , als zur Ver- 
meidung casuiatischer Mittheilungen beigefiigt; nur iiber einzelne, l)e- 
sonders interessante Krankeiigeschichten wurde ausfUhrlich berichtet. 

Breslau, im Marz 1896. 

Ernst FraenkeL 
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V orbedingung fiii- fiist jcdon operativen Eiiigrirt" [st eiiip rulug«, 
imgestiirte, von schadllclieii Nelx'iiwirkimgen und ttftabirn wShn-nd 
und nach der Operation freie Narkose. Dii-se ideale Fonu isl leidcr 
noch nicht erreicht. Auch das ScA/wA'sche Wrfahren kann auf 
diesen Titel nocli keinen Anspmch machen. Zwar sind von verscbio- 
denen Seiten sogar Laparo-MTroniotoniien und Heusouerfttioneii untiT 
Schleidi'scher LocalanastlieMe ausgefiilirt wordL-n, uVt von aiidi-itjr 
Seite wii'd dagegen geltend gemacht , dass hei sehwierigeiv« und 
liinger dauernden Cfiliotomien und Ijoi griissiTer Erregliarkeit der 
Kranken dieselben leicbt die Diimie berauspressen und den Krfolg 
der Operation vereiteln. Ausserdem ist es nirht Jed^rinauns Sucbe, 
ruhig zuzuscbauen. wie in seinem geitftiieten Abdoniea gearbeltet 
wird; der psychiscbe Eindruek ciaer solehcn Vivist'ction knnn unttT 
Umstanden ein verderblicher sein. Und endlifh ist auch die Thiitig- 
keit des Operateurs. wenn er sicb in jedem AugenbliL'ko von dem 
Kranken beobacbtet weiss, keine so ruhige und uiibofiuigeue, wio bel 
allgcmc-iner Narkose. Er rauss jede Miene, jedes Wort des ZweifpLs 
oder der Ueberlegung bei der Operation untei-drik-kcn ; diT Kniiike 
deutet es sofort als Dnsicberbeit, wii'd unruiiig, theih liu'sr ['m-idie 
dem Arzte mit, der schliesslich bastet und Fehlnr begolit. AiissmliMii 
ist ftir ein grosses Qebiet geråde der gyniikologipeliuii Opeuilianen, 
die Plastiken, das iScA^cw-A'si^he Verfahren nicht gut anwcnduar. Durph 
die zahlreichen, das Operationsgebiet umkreisenden subcutanen Injec- 
tionen kommt es leicht zur Schwellung und Ernalirungssturnng dt'r 
Gewebe, wfihrend geråde bci plastischen Operationen, wn wir |iriiim 
intentio bezwecken, gute Emahrung der angefriechten W'iiiidriiinK'r, 
abgeliisten Lappen etc. eine Vorbedingung fUr den Hciluiiolg ist. 
Aus allen diesen Griinden ziehen wir im Einklange mit der Melir- 
zahl der Chirurgen und Gynakologen noch immer dio allgemtino 
Cbloroform- oder Aethernarkoae vor. Welober von beiden der Vorzug 
zu geben , dariiber Laben weder die grosse SammelforBchung der "■«*' -i"- 
Deutscben Gesellscbaft fiir Cbirurgie, noch die Disoussionon im ^orr'j^ihn 
Schosse dieaer Gesellscbaft, noch nndere umfassendo Statistiken bis "'"■'"'«■ 
jetzt eine Entscheidung gebracht, Ueberzeugte Anhænger des Chloro- 
forms sind zu begeiaterten Lobrodnern des Aothcrs gewordun, uber 
allmSlig und ganz im Stillen wieder in's Lager der ChloroformiBten 
zuriickgekehrt. Die Misserfolge, die sie fruher wRhrend der Cbloro- 

Pt»oDkel, Tugeifragsn åtc opermtlion OyaHmlogif. j 
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formnarkosen erlebten, traten beim Aether erst im postoperativen 

Stadium ein. Fiir die Kranken war nur der Zeitpunkt der Grefahr 

verschoben, nicht diese selbst beseitigt. Ich will damit der Aether- 

narkose durchaus nicht ihre Berechtigung absprechen; ich wende 

dieselbe, wie ans dem Nachstehenden erhellt, selbst oft genug an. 

Aber ich mochte vor Exclusivitat nach jeder Seite hin warnen; auch 

in Bezug auf die Art der Narkose gilt es, zu individualisiren. Der 

Operateur muss nach der Art, voraussichtlichen Dauer und Bedeu- 

tung des vorzunehmenden Eingriifes und vor Allem nach der Indivi- 

dualitat des Kranken, die durch vorherige genaue Untersuchung alier 

Or gane desselben festzustellen ist, die Art der flir jeden Fall geeig- 

neten Narkose bestimmen. Unsere oft lang dauernden Narkosen bei 

zum Theil kachektischen , oft sehr ausgebluteten Individuen, von 

denen einzelne an Herzfehlern, Degenerationen des Herzfleisches, 

Lungentuberculose oder starker Kropfbildung litten, verliefen aus- 

nahmslos gut. Ich schreibe das ausser dem Umstande, dass die Narkosen 

stets von demselben, ausserordentlich geiibten und umsichtigen 

Assistenten in musterhafter Weise geleitet wurden, vor Allem der 

S^w^'' seit vielen Jahren in meiner Anstalt geiibten combinirten Chloral- 

Morphium-Atropin-Chloroform-, respective Aethernarkose zu. Obwohl 

sonst kein Freund von Prioritiitsanspriichen, mochte ich doch boziig- 

lich dieser Art der Narkose darauf hinweisen, dass ich der Erste 

war, der bereits 1874 dieselbe experimentell und klinisch (Tage- 

blatt der Deutschen Naturforscher-Versammlung in Breslau, 1874, 

pag. 265) begrundet liat. Urspriinglich nur fiir geburtshilf liche Zwecke 

(Behandlung der spastischen Uterusstricturen in der Austreibungs- 

und Nachgeburtsperiode) berechnet, erwies sich mir diese Art der 

Narkose als so leicht, ungefahrlich und fi*ei von den sonstigen 

bekannten iiblen Nebenwirkungen des Chloroforms, dass ich dieselbe 

bald auf alle anderen, auch nicht geburtshilflichen Operationen iiber- 

trug und bei den seit dieser Zeit ausgefiihrten Tausenden gynako- 

logischer und geburtshilf licher Operationen niemals einen Chloroform- 

todesfall oder auch nur schwere Chloroformasphyxie zu notiren hatte. 

Ich håbe der urspriinglichen wasserigen Losung von Morphium- 

Atropin in den letzten zehn Jahren zwecks grosserer Haltbarkeit 

noch eine geringe Menge Chloral hydrat hinzugefiigt und injicire von 

folgender Losung: 

Morph. muriat. O* 15 
Atropin. sulfnr, 0*015 
ClUoralhydrat O' 25 
Aqu. dest, 15' O, 

1 — 1^4 Ccm. 1/4 Stunde vor Beginn der Narkose. Die Menge 
der zu injicirenden Losung richtet sich nach der Individualitat der 
Patientin; sehr erregbare, hysterische Frauen bediirfen einer grosseren 
Dosis, ebenso Alkoholikerinnen , wie sie unter unserer Landbevol- 
kerung und besonders unter dem aus Polen heriiberkommenden 
Krankenmaterial nicht selten sind. Die Menge des alsdann ver- 
brauchten Chloroforms, respective Aethers ist selbst bei langdauern- 
den Operationen oft eine erstaunlich geringe. Grleichgiltig , ob wir 
Chloral chlorof orm, Chloroform. purissimum Pietet oder, wie in letzter 
Zeit, Salicylidchloroform Anschiitz anwandten, war die mittlere Ver- 



Lrauehsmeuge 25 — 30'0 Grm. ; liei ritundcnlanfj daui.Tudon Operationen 
(sciiwei'en Myomotomien vU:.} kaum je iilier 50 Grm. Aether wurde ver- 
moge der Besnliaifenheit der verwandten Masken etwas inehr ge- 
braucht, jedoch auch stets bedeutend weniger, als olme vorausge- 
schickté Morpiiiiim-Atropiniiijeetion. Das Excitationsstadiam ist meist 
kauin angedeutet; das be3t>nders hei Coliotomien nach ErcJffnung der 
Baui'hhohle storende Pressen und Hervordrangen der Dilrme hochst 
selten und ebenso gehort Erbreehen wiihrend und nauh der Operation 
zu den Ausnahmen, trotzdem wir vor Bauchoperationen 1 — 2 Tage 
lang (nach Bntleerung des Darmes durch Pnrgantien), wie Hegar, 
Fritsch u. A,, dreimal taglich Wismuth mit Morphium reichen, welch 
ersteres ja bekanntlich die Entstehung vou Uebelkeiten und Brech- 
bewegungen eher begiinatigon soli. Aber trotzdem konnten wir bei 
der r.orabinirten Narkose diese atorenden Zwischenfalle nicht con- 
statiren und sahen deshalb von der praliminaren Wismuth-Morphium- 
Varabreichung. durch welche der Darm weniger voluminos und auf- 
gebiaht wird, vor Bauchschnitten nielit ab, Schwere Storungen der 
Athmung traten bei der stets sehr langsamen, tropfenweisen und 
sparsamen Dosirung des Anastheticums gleichfalls nur sehr selten 
ein; es geniigt der Esmarch'sche Handgriff, nm tiefe Inspirationen 
auszulosen, und es ist ausserdera bei der fur unsere Ciiliotomien 
jetzt fast ausnahnislos adoptirten Beekenhockl ager ung nur darauf zu 
achten. dass keine Abknickung des Kehlkopfea zui- Luftrohre durch 
die gewohnlich etwas elevirte Lage des Kopfes zustande kommt. 
Selbst nach langer dauernden Narkosen sind Puls und Athmung der 
Patientinnen gewohnlich so gut. und diese bieten derart den Anblick 
einer ruhig Sclilafenden, dass sie durcli kiinstliche, gewaltsame Mittel 
durohaus nicht ans der Narkose erweckt zu werden brauchen. Es f allt 
bei spoutanem, a.llmaligem Erwachen meist auch der qualende Chloro- 
formkatzenj ammer weg, der iibrigens, weun vorhanden, am besten 
dureh ein absolut negatives Verhalten bekampft wii'd, d. h. durch 
Weglassung aller ublichen Mittel (Eispillenschlucken, Eissodawasser- 
Gurgelungen, Weinessig-Einathmungen) gegen Nausea und Erbreehen 
am ersten Operationstage. Die Operirten bekommen per os am 1, Tage 
absolut nif^hts; sind Excitantien niithig, so werden dieselben subcutan 
oder per rectum applicirt. 

Seit dem Jahre 1893 håbe ich auch mit combinirten Aether- 
narkoaen begonnen und dieselben fiir einzelne Falle sehr niitzlich, 
ja unentbehrlich gefunden. So hatte ioh nicht gewagt, die Patientin c 
(Tab. Divers. Oper. Nr. 5) mit Inversio uteri, die eine schwere, ziem- 
lich frische und sehlecht compensirte Mitralisinsuf&cienz hatte und 
ausserdem hochgradigst anamiseh war, dreimal in verhaltnissmassig 
kurzen Zwischenriluraen tief und langdauernd mit Chloroform zu 
anasthesiren ; die beiden ersten Narkosen waren zum Zweeke von 
Repositionsverauehen, die dritte fiir die Abtragung des sieh als nicht 
reponibe! erweisenden, invertirten Uterus niithig. Geråde bci der 
letzteren Operation beobachtet man nieht selten Shoek-Erseheinungen ; 
hier aber ging Alles in combinirter Aethernarkose ohne storenden 
Zwischenfall voruber, und so waren es neben diesem eclatanten Fall 
noch zahlreiehe andere. besonders von Anamie, Herzverfettung und 
beginnender brauner Herzatrophie , die den Nutzen dieser Art der 
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Narkose augenf allig machten. Andererseits blieben auch uns die iiblen 
Nachwirkungen des Aethers, fieberhafte Bronchitis, Bronchopneu- 
monie bei einer alteren Frau, nicht erspart, obwohl wir selbstver- 
standlich die Contraindicationen der Aethernarkose: Katarrh und 
Eraphysem der Lungen, starke Struma, sorgfaltig beachteten. Es 
schien mir aber, als ob geråde durch die vorausgeschickte Morphium- 
Atropininjection die Speichel- und Schleimseor etion wahrend und 
unmittelbar nach der Operation verringert und dadurch auch die 
Gefahr der folgenden katarrhalisch-entziindlichenErscheinungen etwas 
herabgesetzt wiirde. In der Mehrzahl der Falle benlitze ich jetzt nach 
wie vor Chloroform; nur in den oben angedeuteten Ausnahmef allen 
gehe ich zur Aethernarkose iiber, aber auch dann gewohnlich so, 
dass ich die ersten Ziige Chloroform, sehr langsam, vorsichtig und 
in geringer Dosis aufgetropft, nehmen lasse und alsdann erst zum 
Aether iibergehe. Anderenfalls ist die Erstickungsangst der Kranken, 
wenn sie gleich vom Beginn an Aether bekommen, zuweilen eine 
recht peinliche und bei wiederholten Narkosen der Widerwillen gegen 
Aether aus diesem Grunde kaum zu iiberwinden. 

Ich mochte diese combinirte Narkose, die ich seit nunmehr 
22 Jahren erprobt håbe , besonders auch dem praktischen Arzte, 
speciell f iir geburtshilfliche Zwecke empfehlen. Wie oft ist z. B. der 

^d^^comM- I^andarzt nicht in der Lage, f iir eine geburtshilfliche Operation allein 
flirten uarkotisircu zu miissen, ohne einen Collegen zur Leitung der Narkose 

åeTQehxkHs- zur Haud zu haben. Dann kann er mit Sicherheit die Fortf iihrung 
mft. ^jgp einmal eingeleiteten combinirten Narkose der Hebamme iiber- 
lassen und sein Augenmerk hauptsachlich der Operation zuwenden. 
Bei intrauterinen Operationen (Wendung, Placentarlosung) wird er 
erstaunt sein iiber die Nachgiebigkeit des vorher vielleicht um das 
quergelagerte Kind oder die ganz oder theilweise retinirte Nach- 
geburt spastisch zusammengezogenen Uterus. In zahlreichen Fallen 
von sogenannter vernachlassigter Querlage håbe ich mit Hilfe der 
combinirten Narkose unerwartet leicht die Wendung ausfiihren 
konnen, wo Andere aus Furcht vor Uterusruptur schon zur Embryo- 
tomie schreiten wollten. Eine Nachblutung ex atonia uteri nach 
Ausstossung der Placenta, wie sie nach alleiniger, subcutaner Atropin- 
injection mit oder ohne folgende Chlorof ormnarkose mehrfach beob- 
achtet worden ist, tritt nach combinirter Morphium-Atropininjection 
nicht ein; das Morphium wirkt in dioser Beziehung antagonistisch 
gegen das Atropin. 

Endlich mochte ich fiir den Praktiker noch bemerken, dass 
auch die subcutane Morphium- Atropin-Chloralhydratinjection ohne 
folgende Chloroformnarkose frei von all den iiblen Nebenwirkungen 
ist, welche die alleinige Anwendung des Morphium intern oder sub- 
cutan im Gefolge hat. Personen, die keine reine Morphiuminjection 
vertrugen, sah ich oft genug nach Anwendung meiner Losung frei 
von allen unangenehmen Nebenwirkungen bleiben. 
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Nur wer die Wandlungen der letzteii drei Deceunien in seujenl 
arztlichen Denken und Handeln selbst mitgemacht hat, vermag die 
Grosse des FortachritteB zu ermesaen, den die Chimrgie und mit 
ihr die operative G-ynakologie in diesein verhaltnissmassig kurzen 
Zeitraume za verzeichnen haben. Der Entwicklungsgang war dabei 
kein aprungweiser, grundstiirzender : Von peinliclier subjectiver und 
objectiver Reinlichkeit (im Laiensiune), der schon fruher einzelne 
h er vor ragende O perateure ihre damals angestaunten und ganz anderen 
Factoren zngeschriebenen gliicklichen Heilerfolge verdankten, kam 
man in die Lister-Aera nnd zn ihrer, zunachst nur auf Empirie 
beruhenden Antisepsis mit allen Consequenzen bis zur schadlichen 
TJebertreibung, und von da auf gelåuterter, bacteriologischer Basis 
zur Asepsis, Ea war alao ein Zirkel — aber kein fehlerhafter — : Von 
Reinlicbieit im Laiensinne dorch peinliclie Antisepsis zur abaoluten 
Reinlichkeit im bacteriologisehen Sinne, den Chirurgie, G-j-nåkologie 
and G-eburtahilfe dnrehmafhten. Wir glauben natiirlieh nicht, dass 
unser jetziger Standpunkt der vollkoramenste und keiner Verbesserung 
mehr f'ahig ist. Ab und zu kommen immer noeh einzelne Falle von 
Sepsis vor, die bei dem heutigen Stande unserer Aaepsis wohl von 
keinem Operateur mit abanluter Sitiherheit ausgeschlossen werden 
kiinnen; wer ehriich ist, wird dies sich und Anderen offen eingestehen, 
wer den Namen ,.Sepais" durchaus vermeiden will, wird seine 
Todeafiille unter Shock, Jodoformintoxication. Ileiis, Influenza nach 
der Operation und Anderem mehr verhergeii. 

Die Vorbereitung der Kranken zur Operation ist heute wohl j^^J^° 
iiberall ziemlich die gleicbe; nur dass sie in meiner Anstalt unmittel- ™ 
bar aus einem Bade. in sterile Tiicher gehiillt, auf den Operations- ''''"'' 
tisch gebracht werden, ist vielleicht eine kleine, nutzliche Modification. 
Die Håndedesinfection erfolgt durch Wascben und Biirsten mit Seife, 
90% Alkohol und Sublimat! osun g 1 : 1000. Als Seife beniitze ich seit 
Jahren ziemlich grobkornige Bimasteinseife, also ein den SaM^er'schen 
Sandabreibungen aehr S,hn]iches Verfahren. Nachdem ich langere 
Zeit statt der Bursten sterilisirte Holzfaaern beniitzt hatte, bin ich 
davon wieder zuruckgekommen. weO einzelne feine Fasern der Haut 
der Hånde und Arme fest anhaften und so in die Bauchhohle ge- 
bracht werden kunnen. Wenn man nm- die Bursten aehr haufig 
emeuert und vor jeder Operation '/i Stunde in l%oiger Sublimat- 
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losung kochen lasst, wie ich dies in den Ihle'schen Emailschiisseln 
thue, so sind dieselben siclier keimfrei, ebenso wie die Schiisseln 
inclusive ihres ofter beriihrten Randes und die darin enthaltene 
Sublimat! osung. 

Die Ins tru ni ente wurden seit Jahren im Schimmelbtisch'schen 
Apparat V4 Stunde in Sodal()sung gekocht, schneidende Instrumente 
nur 5 Minuten. Eine Hauptfehlerquelle bei dieser Methode schien 
mir, ebenso wie Ihle ^), in dem Umstande zu liegen, dass die Draht- 
korlDe mit den ausgekocliten Instrumenten naeh ihrer Entfernung 
aus dem Kochapparat in eine mit H^iger CarboUosung gefullte 
Schale gesetzt werden, deren Asepsis ebensowenig gesichert war wie 
diejenige der in ihr enthaltonen CarboUosung. Ausserdem werden 
durch die letztere schneidende Instrumente und Nadeln, die langere 
Zeit in ihr liegen, stumpf, die mit dem Carbol in Beriihrung kommen- 
voraage des dcu Handc allmalig anasthetisch. In dieser Beziehung ist durch 
rtn^^nLT den Ihle'schen Kochapparat, auf dessen Einsatzen die ausgekochten 
a^wuus. Instrumente trocken liegen, eine grossere Sicherheit in der Asepsis 
erzielt, die sich iibrigens jeder Besitzer eines Schimmelbusch^ schen 
Apparates dadurch leicht verschaffen kann, dass er an die untere 
Flache jedes Drahteinsatzes 4 circa 1 Cm. hohe Metallf iisse anbringen 
lasst, wodurch dieselben auf einem aseptischen Handtuch sicher und 
die in ihm enthaltenen Instrumente trocken und vor jeder Beriihrung 
geschiitzt sind. Der Ihlé'sche Apparat ist aber immerhin vorzuziehen, 
weil die glatte Emailoberflache den Ansatz von Keimen weniger 
begiinstigt, als das feine Gitterwerk des Schmnielhusch^schen Draht- 
einsatzes und weil die Instrumente sich von der weissen Emailflåche 
viel besser abheben, als von dem dunkelgriinen Drahtgitter. Wenn 
mehrere Operationen hintereinander gemacht werden, werden in 
meiner Anstalt beide Apparate beniitzt, indem je eine Instrumenten- 
TVodfcwjtfttnd garnitur flir jede Operation besonders ausgekocht wird. Trockenes, 
Aaepså. Eseptisches Operiren haben wir mit bestem Erfolge seit langer als 
drei Jahren bei allen vaginalen und Dammoperationen und bei den 
Bauchoperationen bis zur Eroffnung des Peritoneum angewandt, in 
der Peritonealhohle selbst verwenden wir nach Sanger' s Vor gang seit 
IY2 Jahren feuchte Asepsis, d. h. MuUservietten und -Tupfer, in 
Taverscher Kochsalzsodalosung ausgekocht, werden direct aus dem 
Kochgefass, statt der friiher iiblichen Schwiimme oder trockenen 
MuUservietten in die Bauchhohle gebracht. Seit Anwendung der 
feuchten Asepsis glauben wir ebenso wie Sanger und Schiffer^ eine 
Abnahme in der Haufigkeit von Ileus und storenden Adhasionsbildun- 
gen nach Coliotomien bemerkt zu haben. Ganz werden sich die Falle 
von Ileus ja nie vermeiden lassen, da, abgesehen von ihrer haufigsten 
TJrsache, der Sepsis, ahnliche Veranlassungen, wie in unserem Falle 
von Ileus (cfr. Ovariotomie- Tabelle Nr. 21), bedingt durch strang- 
formige Narbenbildung nach einer Mikulicz'^Q\iQn Beckentamponade, 
4 Wochen nach einer Ovariotomie, nicht vollig eliminirbar sind. Auch 
nach supravaginalen Myomektomien wird es zuweilen vorkommen, 



^) Eine nene Methode der Asepsis. Stuttgart, Ferd. Enke, 1895. 
*) Ueber Darmobstruction nach C5liotomien mit Bezag auf trockene und feuchte 
Asepsis in der BauchhQhle. Centralbl. f. Gynåk. 1894, Nr. 38. 
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dass Darmschlingen mit der Stmnpfoberflache verkleben und unweg- ^' 
samwerden, wie andererseits nach vaginalen Hysterektomien der 
nach Fritsck zum Abschluss des Peritonealloches eingefiilirte Jodu- " 
formgazetampon in einem tinserer Falle das ursachliclie Moment flir 
Åbknicknng einer DarmsoUinge und Ileus abgab. Immerliiii iat die 
feuchte Asepsis auch durch die "Warme, die dera Peritoneuni durch 
die baufig gewechselten Mullservietten zugef tihrt wird , ein gutes 
Mittel gegen Collapa bei langerer Operationsdauer. Wir bedienen 
uns in letzter Zeit znm Auskocben der Mullser\-ietten der sehr 
praktischen Ikle'schen Schiisseln aus emaillirtem Stahlblech; die 
Entfernung des Deckels '/, Stunde vor Beginn der Operation genugt, 
uin das "W asser entsprecliend abziikliblen ; bei langerer Operationsdauer 
wird eine zweite Schiissel mit ausgekochten Bauch servietten auf 
einem Graskocher warm gelialteu. An jeder Serviette wird nach 
Mihtilicz eine Glasperle mit Faden befestigt, so dass- ein Vergessen 
einer solchen im Baucbe — wie dies anderweitig wiederkolt vorge- 
kommen — unmoglich ist. 

Znr Stielunterbindung und Bauchnaht verwende ieb seit Jahren 
die durch Herrn U. Hdriel, Breslau, WeidensttEisse 33, von William , 
Snowden, Nr. 121 South Eleventh St., Philadelphia, bezogene schwarze, ^ 
amerikanisehe Eisenseide in versehiedenen Nummern und Starken. 
Die starkste, Nr. 14, zeichnet sich vor allen anderen, anch der besten 
Turnerseide, durch uniibertroffene Haltbarkeit aus; nach Ysstundi- 
gem Kochen in Sublimatloaung erinnere ich mich kaum je, dass ein 
Faden, auch bei starstem Anziehen, gerissen ware, und man erspart 
sich dadurch viel Miihe und Zeit, den Kranken wohl noch griisseren 
Schaden; selbstveratandlich ist die Haltbarkeit auch dieser Seide 
keine unbegrenzte, d. h. durch mehrmaliges Kochen wird sie wie , 
jede andere morsch und zerreissbar. Die schwarze Farbe iat echt 
und verliert sich beim Kochen nicht; es ist dies ein Vortheil fiir 
das leichtere Erkennen der Nahte bei ihrer Entfernung aus den 
Bauehdecken und vor AUem aus den hiiher liegenden Abschnitten 
der Vagina bei supravaginalen Amputationen, Vaginifixationen etc. 
Catgut, der nach der Schimmelbitsch'sch.Bn Methode in meiner Anstalt 
praparirt und bacteriologisch auf Keimfreiheit gepriift wird, ver- 
wende ich trotadem in der Banchhiihle so wenig wie moglich. Hier 
gilt mir als das sicherste aseptische Material in SublimatliiBung aus- 
gekochte Seide, von der ich z. E. liei der supravaginalen Myom- 
ektomie nach Leopold 20 Nahte und mebr in den kleinen Cervixstumpf 
lege, ohne Eiterung zu befUrchten. 

Danach gestaltet sich also unser anti-, respective 
aseptiaches Verfahren in Kiirze folgendermassen: 
a) Vorbereitung der Kranken; s, 

1, Entleerung und Desinfection des Darms durch Purgantien, '^ 
Eectaleingiessungen und AVismuth mit Morphium. 

2. Mehrtågige Reinigungsbader und desinficirende vaginale Aus- 
spiilungen. 

3 Unmittelbar vor der Operation Reinigungsbad , Desinfection 
der Vagina und lose Fiillung derselben mit Jodoformgaze. 

4. Desinfection des Operationsgebietea nach Fiirhringer und Um- 
gebung desselben mit sterilen Tiichern, 
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b) Vorbereitung von Operateur und Assistenten: 

1. Abstinenz von infectiosen Stoffen seit mindestens 12 Stunden 
vor der Operation. 

2. Reinigungsbad kurz vor der Operation. 

3. Sterilisirte Operationskleidung. 

4. Desinfection der Hånde und Arme naeh Furbringer (Warm- 
wasser, Bimssteinseife , Biirste, Nagel toilette , nochmals das 
Vorige, Alkohol, abgekochte l%oige Sublimatlosung ; naeh Er- 
offnung der Bauchhohle Reinigung der Hånde, wenn nothig, 
nur in abgekochter TaveVscher Koclisalzsodalosung). 

c) Vorbereitung von Verbandstoffen und Instrumenten: 

1. Sammtliclie Operationswasche und Verbandstoffe im Petrl^sclien 
Dampfsterilisator sterilisirt.^) 

2. In der Bauchhohle zur Verwendung kommende Tupfer und 
Servietten ausser der Dampfsterilisation noch Ya Stunde in 
Tat^erseher Losung gekocht und aus dieser naeh Abkiihlung 
direct entnommen. 

3. Biirsten und Seide — diese niclit gerollt, sondern zur besseren, 
allseitigen Einwirkung des kochenden Wassers in losen Faden — 
werden ^/^ Stunde, Gummischlauche und Silkworm nur wenige 
Minuten in l^ooiger Sublimatlosung gekocht und aus dieser 
direct entnommen. 

4. Catgut wird naeh v, Bergmann-Schimmelbusch (Asept. Wund- 
behandl., pag. 107) in Sublimatalkohol praparirt und auf 
seine Keimfreiheit bacteriologisch gepriift. 

5. Instrumente werden im /Afe'schen Kochapparat in 3%iger 
Sodalosung Y4 Stunde gekocht und aus dieser von den Schalen, 
trocken liegend, direct entnommen; schneidende Instrumente 
kochen nur 5 Minuten. 

d) Asepsis der gesetzten Operationswunde : 

1. In der eroffneten Bauchhohle nur mittelst feuchter 
Asepsis, d. h. durch Anwendung von feuchtwarmen Tupfern 
und Servietten aus der Tafe/'schen Kochsalzlosung. 

2. Bei nicht peritonealen Wunden mit Anstrebung von 
Prima intentio durch ausschliesslich trocken e Asepsis, d. h. 
Anwendung von in Wasserdampf sterilisirten Tupfern. — 
Berieselung mit irgend welchen Fllissigkeiten walirend und 
naeh der Operation ausgeschlossen. 



^) Statt der bisher aus dem medicinischen Waarenliaus als sicher steril bezogeneii 
Jodoformgaze wende ich neuerdlngs Nosopliengaze an, die ebeiiso wie Nosophen, ohne 
sich zu zersetzen , im gespannten Wasserdampf sterilisirt werden kann ; die bis jetzt 
erzielten Resultate sind sehr gute. 
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Die Diagnose der Tumoren wurde grundsiltzlieh stets vor 
der Operation mogliciist ersckopfend zu stellen versucht; mit einer, 

zu erwalinenden Ausnahme gelang dies aucli immer. Ich 
betone diesen TJmstand, weil es bei der Sicherheit, welche die Ånti- 
und Asepsis heutzutage bietet, in gewissen Kreisen Mode geworden 
ist, eine genane kliniscbe Diagnose zwar f Ur ganz schon, aber doeh 
einigermaasen iiberfliissig und pedantiach zu erklaren, da ja nacb 
Eroffnung der Bauchliohle alle Verhaltnisse geniigend klar za Tage 

niissen. So wird gewissermassen jede Bauchoperation erst als 
ProbeincJsion begonnen und es werden, wenn die Peritonealhoble 
erst eroffnet ist, manchmal Operationen vorgenommen, die zum min- 
desten iiberfliissig, wenn nicht schadHoh sind, — Zur Diagnose der 
Ovarientumoren geniigt raeist die combinirte recto-vagiao-abdominale 
Untersuchungsmethode mit besonders sorgfiiltiger Beachtung der 
palpatorisclien und percutorischen Untersuehungsresultate, welche 
letzteren zwar neuerdings einigemiassen in den Hintergrund gedrangt 
worden sind, aber dies durchaus nieht verdienen. Die palpatorisch- 
percutorischen Zeichen haben Jedes einzelne fur aich zwar keino 
stringente Beweiskraft, aber inr Zusammentreffen in Gemeinschaft 
mit den Resultaten der comhinirten Untersueliung lasst die Diagnose 
mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit stellen, auch 
ohne Anwendung der Narkose und des jffe^or'schen Verfahrens 
(Herunterziehen des Uterus bei gleichzeitiger Untersuchung von 
Mastdarm, Seheide und Bauchdecken aus); diese ausserst wertJivolle 
Methode bleibt l'iir zweifelhafte Falle reservlrt, ebenso wie die 
Frcund'sc\ie Untersuchung en suspension oder das Schultzéscha Ver- 
fahren des Heraufschiebens der Baucbdeeken und abwechselnden 
Hebens und Senkens des Tumors, Sie haben alle den Zweck der 
Anspannung des Tumorstiels und der dadurch ermoglichten Differen- 
zirung der Geschwulst und iibri^^en Beckenorgane. Ich wende sie 
im Gegensatze zu Ånderen, die vor jederCiiliotomie eine Untersuchung 
in Narkose fiir nothwendig erachten, nur ausnahmsweise in dia- 
gnostiach schwierigen Fallen an, weil die Narkose fiir sich eine, wenn 
auch geringe Gefahr fiir die Kranken ist und die Chancen der fol- 
gen den Operation duroh die damit verbundene SchwSchung des 
Organismus nicht verbessert. Ausnahmsfalle wie in Nr. 21 der Ovario- 
tomie-Tabelle werden mit oder ohne vorherige Untersuchung iu Narkose 
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Fehldiagnosen nicht ausschlieasen. Es hatte hier namlich ein iiber- 
mannskopfgrosser cystischer Ovarientumor nach Vereiterung scines 
Inhaltes allseitige Ådhåsionen mit Peritoneum, Netz und Darm ein- 
gegangen und den stark anteponirten, vergrosserten Uterus aus dem 
kleinen Becken nach der Bauchhfihle emporgedrangt. Links and 
hin ter dem Uterus fiihlte man das deutlich fluctuirende untere 
Segment des Tumors, der, sich walzenartig verbreiternd , auf die 
linke Fossa iliaca reichte. Dieser letzteren sass er fest auf und 
erstreckte sich von da bis zum linken Hj-pochondriura und zur linken 
Lumbargegend. Dieser, nach allen klinischen Zeichen , besonders nach 
der Art der Verdriingung des Uterus, soheinbar estraperitoneal ent 
wickelte Tumor, der ausserdem noch ganz unbeweglich war, fluctuirte 
und auf Druck schraerzte, konnte, da die Nieren normal palpirbar 
waren, scheinbar nur ein vom Beckenbindegewebo aus entwickelter 
Echinococous sein und doch erwies er sich nach der Coliotomie als 
eine tief in's kleine Becken hinein und ausserdem vorwiegend in die 
linke Iliacal- und Lumbalgegend entwickelte, allseitig adharente und 
dårum ahnlich einer Extraperitonealgeschwuist unbewegliche Ovarien- 
cyste. Hier hatte aber auch das Hegar'sche Verfahren in Narkose keine 
Klarheit geschafFt. Der Uterus war nicht herunterziehbar, und der 
Stiel der Cyste nicht anspannbar und palpabel ; in solchen Fallen 
kann nur die Probeinciaion Klarheit scbafFen , die hier wie zar 
E ch i nococcua- Operation mit dem Bardenhmer'schen Inguinalschnitt 
begann und, als man den intraperitonealen Sitz der Geschwulst er- 
kannte. in den gewtihnlichen medianen Coliotomieschnitt iiberging. 
Eine weitere, geråde in neuerer Zeit mehrfach ventilirte Streitr 
frage betrifft die Diagnose der Dermoidcysten. Wir notirten 5 
unter 31 O varial tumoren = 16'1 %, also etwas haufiger wie Schatita, 
der^) bei 198 Ovariotomien 19mal Dermoide fand. In 4 Fallen, wo 
genau darauf geachtet war, fehlte das K&ster'schs Symptom, in 
einem (doppelseitige Dermoidcyste, Nr. 6 d. Tab.) finden sich keine 
Notizen dariiber; in den anderen Fallen wurde in Nr. 2 der Tumor 
hinter und iiber dem anteflectirten Uterus gefiihlt, in Nr. 3 zuerst rechts 
neben dem retroflectirt.en Uterus, alsdann nach dessen Eeposition hinter 
demselben im Douglas eingekeilt: in Nr. 26 bei gleichzeitiger Gravi- 
ditflt im 2. Monat lag der mit einem dunnen langen Stiel versehene 
Tumor median hinter dem Uterus im Donglas; in Nr. 31 lag eine kinder- 
fauetgrosse, nicht adharente Dermoidcyste links neben dem Uterus, 
allerdings naher dem vorderen Quadranten des kleinen Beckens, 
jedoch durchaus nicht median. Die gut bewegliche Cyste kehrte 
nach kiinstlicher Dislocation immer wieder in die linke seitliche 
Lage zuriick. Viermal unter diesen 5 Fallen war die Diagnose 
„Dermoid" aus der Conaistenz , Form und den Stielverhaltniasen 
(Neignng zur Torsion) dea Tumors gestellt worden; das eine Mal 
(Nr. 31) wegen der mit Sicherheit durch das Scheidengewolbe zu 
fuhlenden Knochentheile der Cyste, die sich als ein Stiick Kiefers 
mit Zahnen erwiesen, Wo also das KUsitr'ac^ie Symptom fehlte 
(4mal unter d Fiillen), fanden sich Dermoide; umgekehrt haben wir 
vorKurzem (cf. Ovariotomie-Tab. Nr. 32) einen Fall operirt, wo ausser 
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eint.'r linksseitigen Parovarial cyste eiii Tumor zii filhlcn war, der 
das KUster'srhv Symptom ganz pragnant darbot. Man fiihlte bei 
einer 34iahrigen NulHpara, genau median vor dem Uterus liegend, 
eineu reichlich kinderfanstgrossen, miissig harten Tumor, mit etwas un- 
regelmaasiger Oberflaclie, dessen Stiel sich an der rechten Tubenecke 
des Uterus inserirte. Nach der Dislocation des gut beweglicben Tumors 
kehrte derselbe stets wieder in seine friihere, mediane Lage vor 
dem Uterus zuriick und dieses nach dem Kuster'schen Symptom 
scheinbar sichere Dermoid erwies sich nach derColiotomie 
als ein gut gestieltes subseriises Uterusmyom. Ein so un- 
sicheres Zeichen kann niithin nicht zu einem diagnostischen Criterium 
benutzt werden, 

Zur Syraptomatologie der malignen Ovarialtnmoren 

finden wir betreffend die Sarkome sowohl von Olshausen, als von 

Pkk') sus der Laiidau ^chen Klinik ziemlich allgemein die friihzeitige 

Amenorrhoe angefiihrt; aUerdings hebt Pick (1. c. pag. 944) hervor, 

Hess die Menstruation im Gegensatze hiezu sogar copiiis werden 

kann. Wir hatten unter unseren 7 malignen Ovarialtumoren 4 Sarkome 

und 3 Carcinome. Bei siimnitlichen Sarkomen konnten wir 

cojiiose Mcno- und Metrorrhagien verzeichnen, die sogar 

im Falle 30 iiber 2 Wochen nach der Entfernung beider Ovarien. 

des linken sarkomatosen und des rechten normalen anhielten. In 

diesem Falle fand sich der Uterus stark vergrossert und in seiner 

linken Tubenecke ein waluussgrosser intramnral entwickelter Knoten, 

so dass wahrend der Operation der Gedanke an die Miiglichkeit einer 

nterinen Metastase des Sarkoms und der sofort an die doppelte 

Ovariotomie anzuschliessenden Totalexstirpation des Uterus auftauchte. 

Da jedoch das der Operation vorausgeschickte Curettement keine 

^ Anhaltspunkte frir Sarcoma uteri ergeben hatte , so iiherwog die 

Meinung, dass der Uterustumor ein Myomknoten sei, und der 

I weitere Verlauf des Falles, besonders die rasche Verkleinerung des 

ttrtems nebst Riickbildung des Knotens scheint bis jetzt diese An- 

vøicbt zu bestatigen. Die Sarkomf^lle betrat'en bei uns entgegen der 

vTon Olshausen ond Piclc hervorgehobenen Disposition des jugendlichen 

FAJters ansschliesslich altere Frauen (47, 35. 41 und 48 J.)- Wenu 

l"bei solchen Frauen, bei wenig oder gar nicht vergrossertem Uterns 

Kund bei Abwesenheit anf Malignitat verdaehtiger Zeichen in den 

Fans der Uterushohle ausgekratzten Massen sich Blutongen bei einem 

I Ovarialtumor iinden, so ist die Miiglichkeit einer sarkomatosen Er- 

rtrankung eines oder beider EierstiJcke in s Auge zu fassen und bei 

der Operation mit Vorsicht zu verfahren, um nicht den Inhalt 

dieses verdachtigen Tumors auf die Bauchhohle zu verimpi'eii. Es 

ist also durch einen genugend langen BauchscLnitt der Tumor 

miiglichst im Ganzen, unpunktirt, herauszuwalzen und bel irgend- 

wie verdaehtiger BeschafFenheit desselben aueh das andere Ovarium 

( init zu entfemen, von dem, wie im Falle 9, oft die Recidive aus- 

r gehen. Soliten verda^'htige MetastasenbOdungen am Uterus sich 

' zeigen, so ist die Totalexstirpation desselben sofort anzuschliesaen. 



') Znr Symptom 
f. Gyn. 1894. pog. UQ. 



tiilopii; nnil Prognoee der Sarkon 



? Eierfitockes, Centralhl. 
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G-anz ahnlich verhalten sich die allerdings nicht zahlreichen 
Ovarialcarcinome, von denen die beiden jiingeren Trågerinnen 
(Nr. 5) 25 Jahre und (Nr. 19) 36 Jahre wochenlang profuse Blutungen 
hatten; Nr. 7, eine 52jahrige Frau, war allerdings schon langer e 
Zeit jenseits der Klimax. Selbstverstandlich kann dieses Symptom, 
menstruelle und atypische Blutungen bei malignen Ovarialerkran- 
kungen, dann nicht mehr zutreffen, wenn die Kranken schon im vor- 
ger ucktesten Stadium der allgemeinen Kachexie sind; dies sind ja 
aber gewohnlich auch nicht mehr operable Falle. Fiir den Beginn der 
malignen Ovarialerkrankung ist es gewiss richtiger, eine vermehrte 
Disposition zu Blutungen, als Neigung zur vorzeitigen Amenorrhoe 
als charakteristisches Symptom aufzustellen , wie ja iiberhaupt 
ovarielle Reizungen die Disposition zu uterinen Blutungen ver- 
mehren fBrennecke), 

Complication von Eierstocksgeschwiilsten mit Schwan- 
gerschaft notirten wir 2mal (Nr. 16 und Nr. 26 der Tab.), beide 
Male im 2. Monat und ohne Unterbrechung der G-raviditat durch 
die Operation, sowie ohne jede schadliche Riickwirkung auf Geburt 
und Wochenbett. Selbstverstandlich stehe auch ich auf dem Stand- 
punkte, jeden erkannten Ovarial- oder Parovarialtumor sofort zu 
entfernen, gleichgiltig , ob eine Complication mit Schwangerschaft 
vorhanden ist oder nicht. Ich håbe in friiheren Jahren nicht allein 
schwere Geburtsstorungen durch Einkeilung von Eierstocksge- 
schwiilsten (Dermoiden und glandularen Cystomen) im Becken 
erlebt, sonder n auch im Wochenbett wiederholt intracy stose Blu- 
tungen mit Gangranescenz des Tumors durch Stieltorsion, sowie 
Vereiterung und Verjauchung einer vorher constatirten Ovarialcyste 
gelegentlich eines schweren Puerperalfiebers mit eiteriger Pleuritis 
gesehen. Nur einmal sah ich hochgradige Dyspnoe und heftige 
Schmerzen entstehen durch rapides Wachsthum eines glandularen 
Cystoms bei einer Erstgeschwangerten im 6. Monat. Die Haupt- 
gefahr fiir die Trågerinnen von Eierstocksgeschwiilsten liegt nicht 
so sehr in der Schwangerschaft, als in der Geburt und im Wochen- 
bett, beziehungsweise Spatwochenbett. Dieser Gefahr muss durch 
sofortige Exstirpation des Tumors ohne Riicksicht auf die bestehende 
Schwangerschaft vorgebeugt werden; die letztere wird umsoweniger 
in Gefahr sein, unter brochen zu werden, je giinstiger Sitz, Ent- 
wicklung und Stielung der Geschwulst, je geringer die Adhasions- 
bildung ist. Verhiiltnissmassig am ungiinstigsten in Bezug auf Er- 
regung des Abortus verhalten sich intraligamentar entwickelte 
Tumoren. Bei ihror Auslosung aus dem Ligament und bei der fol- 
genden Naht desselben ist mehrfaches Manipuliren am Uterus, 
zuweilen auch Naht blutender Stellén an seiner Seitenkante fast 
unvermeidlich und es konnen leicht Wehen ausgelost werden. Aber 
auch bei ziemlicher Wahrscheinlichkeit eines nachfolgenden Abortus 
wurde ich die Ovariotomie nicht scheuen, es sei denn, dass im spe- 
ciellen Fall sehr viel an der Geburt eines lebenden und lebenskriif- 
tigen Kindes gelegen sei. 

Ovariotomie auf vaginalem Wege wurde einmal (Tab. Nr. 35) 
gemacht. Es handelte sich um einen apfelsinengrossen , gut beweg- 
lichen, cystischen, rechtsseitigen Ovarialtumor, den eine hochgradige 
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Rctrciversioflexio utcri i'ompHrirto und dessen nnteres Seenient vom 
vorderen Scheidengewiilbe aus gut zu t'iiKlen war. Es vvurde die 
typische MackeKrodt' sc^ie Operation mit medianer Spaltung der vor- 
deren SeJieidenwand und daraufgesetztem Querschnitt im vorderen 
Laqueurgeniauht, derTumorunverkleinertausderScheidenwundeleicht 
hervorgewalzt. einige diinne Adhasionen mit dem Finger durchtrennt, 
der ytiel ligirt, die linken Adnexe vorgezogen und bei norraalem 
Befande wieder reponirt und der Uterus mit 2 Seitennahten vaginae- 
fixirt. Der Heilungsverlaiif war glatt und rasch. leh glaube, dass 
die vaginale Ovariotomie bei nicht zu grossen und gut bewegliohen 
cystischen Tumoren weitere Verbreitung finden wird, besonders 
wenn — wie bier — eine Complication mit Retroversio-flexio beateht 
und diese letztere per Vaginae fixuram gleiehzeitig geheilt werden 
kann. AUerdings setzt dies eine vrirkliclie, auch am Grebarbett be- 
wahrte Heform der bisherigen Vaginaefixurmethoden voraus , wie sie 
ganz neuerdings durcb die Vesicifixatio (Staude und Mackenrodt) 
durch die Verkiirzung und Ann^hung des Ligm. rotunda auf vaginalera 
Wege (Werffieiin und Bade) angestrebt ist. Bei solchen Ovarientumoren. 
wo ausge debutere Adbasionen sicli voraxissetzen lassen oder achon vor 
der Operation constatirt wurden, ziehe ich wegen der grosseren Ueber- 
sichtlichkeit und besserenFreilegung, besonders in Beekenhochl ager ung, 
docli den Weg durcb abdominaleCoHotomievor. Wenn man siet aucb bei 
vaginaler Coeliotoraie. falls sich ungeahnte Schwierigkeiten durch breite 
und feste Adbasionen im Laufe der Operation ergeben oder falls die Ver- 
r kleinerung und Entwickluug der Cysten durch die Scheidenwunde auf 
jÆKndernisse stosst. dadurch Platz srbaffen kann, dass man zonachst 
a Uterus exstirpirt (Bumm) und dann auf dem so gewnnnenen Terrain 
flAlles besser iibersieht, Blutungen und Adbasionen stillt, die Tumoren 
_" lal entwickelt, so ist das doeb kein leichter Eingriffmehr und die 
Kranke, die auf ahdominalem Wege nur von ihrem Tumor befreit 
wiirde ond die vieUeicbt intacten Adnexe der anderen Seite und den 
Uterus behielte, wird bier vollkonmien verstunimelt. Der al)- und zu 
doch noch notliwendige Uebergang von der vaginalen zur abdominiib'n 
Coliotomie ist immerhin nur ein Nothbebelf und wegen derGefiihrdung 
der Asepsis bei nach Scbeideneingriffen vorgenommenen Bauehope- 
rationen kein ganz unbedenkliclier. Die vaginale Ovariotomie aollte 
also nur fiir die leieht beweglichen und gut verkleinerbaren cystischen 
Gescbwiilate der Eieratocke reservirt bleiben; bei voraussichtliehen 
Schwierigkeiten durcb erbebliche Grosse, ausgedehnte oder festere 
Adbasionen oder vorwiegend solide Beschaffenbeit der Tumoren, sollte 
der alte abdominale Weg, wenn notbig combinirt mit Ventrifixation, 
in Geltung bleiben. 

Die Zahl der Parovarialcysten 7 : 35 Ovjirialcysten ist eine 
verbal tnissmasaig grosse, grosser ala bei Sehaufa, der aie unter 198 
Fallen 18mal fand. Ihre Diagnose kann woM Sohwierigkeiten dar- 
bieten, ist aber in den meiaten Fallen aus der grosswelligen 
Fluctuation und der daraus gefolgerten Unilocularitat der betreifenden 
Cysten, aus der meiat auffallend diinnen Cystenwand und bei solchen, 
die das Ligamentum latum noch nicht vollstandig entfaltet haben 
(cf. Fall ;-(2), aus der streng seitlicben Lage neben vollkommener 
Beweglicbkeit der relativ kleinen Cyste zu stellen. 
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Eioie nicht dorraoide Cyste dieser GriJsst? und Bcwegliclikeit 
wurdfci bei mtraperitonealem Sitz zweil'etlos in den Douglas herab- 
sinken; die streng seitliche Lagerung trofji voUer Beweglichkeit und 
Mangels aller Ådhasionen spriclit fiir intraligamentare Entwieklung, 
und diese letztere in Verbindung mit der iiberaus deutliclicn Fluc- 
tuation und der Diinnwandigkeit der Cyste berecUtigt zu der An- 
nahme des parovariellen Ursprungs. Hat der Tumor Kindskopfgrosse 
und dariiber erreicbt, wie in den Fallen 12, 16, 18, 20 und 27, 
dann sprickt die Verdrilngung des Uterus na^'h der entgegenge- 
setzten Seite und nach oben, aus dem kleinen Becken beraus, wohl 
fiir den intraligamentaren Sitz; dagegen ist durch die pralle FuUung 
und Spannung des bedeekenden Ligamentuni latum die sonst oharak- 
teristische diinne Cystenwand. die grosswellige Fluctuation und mit 
ibnen der parovarielle Ursprung minder deutlieh zu erlieunen. 

Die Operation der Parovarialcysten haben wir bei aehr 
grossen, kiudskopf- bis ubermannskopfgrossen Tumoren in der iiblichen 
Weise gemacht, dass zunaehst die Art. sperniatica interna im Ligm. 
infundibnlo-pelvieum unterbonden, alsdann das bedeckende Peritoneum 
gespalten , die Cyste nach ihrer Punction aus dem Sack heraus- 
geschiilt und nun die beiden Blotter des Peritoneum nach ent- 
sprecliender Resection durch Catgutnahte mit einander vereinigt 
wTirden. Etwaige schwer zugångi^, in der Tiefe des kleinen Beckens 
gelegene, noch capUIar blatende Stellen wurdeu durch die MikuKez'sche 
Beckentamponade unschSdlicli gemacht, und auch nach der Scheide 
zu drainirt und das Peritoneum iiber dem Jodoformgazedrain ver- 
naht. Bei kleinen Parovariaitumoren , die das Ligamentum latum 
nocb nicbt vollstilndig entfaltot hatten, wurde zunaehst versucht, 
aus dessen Basis einen Stiel zu bilden und diesen letzteren wie den 
einer einfaehen Ovariencyste abzubinden; gelang dies nicht, dann 
schien es mir schneller und einfacher, nach vorheriger Unterbindung 
des Lig. infundibulo-pelvicum und des uterinen Endes der Tube zuerst 
am Aussenrande des Uterns mit kleinen Scheerenschnitten nach 
abwarts zu gehen und die getrennten Bltttter des Ligaments sofort 
durch Catgutknopf- respective KreuznKhte zu vereinigen, dann, so- 
bald man bis zur Basis des Ligamentum latum gelangt, dasselbe 
Verfahren ara Beckenrande an der Aussenseite der Cyste einzu- 
sclilagen, so dass sich die beiden Scbnitt- und Nahtlinien in der 
Tiefe des kleinen Beckens fast begegnen; den Rest des Ligamentum 
latum kann man dann als Stiel formiren und bequem abbinden, 
sodass gleiclizeitig mit der Entfernung der Parovarialcyste auch die 
Blutstillung und die Naht des Peritoneum besorgt ist: mit dera 
Ureter bin ich bei diesem Verfahren nicmals in Couflict gekommen. 

Intraligamentare Entwicklung von Ovarientumoren 
fand sich ausser bei don Parovarialtumoren noch fiinf Mal (Xr. 15, 24, 
18, 29, 34), Aufh hier wurde bei kleineren Tumoren das scbrittweise 
Durchschneiden und Vernahen des Ligamentum latum vom uterinen 
Ende der Tube und yoni Ligamentum infundib.-pelvic. aus wie bei den 
Parovarialtumoren geiibt. Im Fall 24, iibermannskopfgrosses , glan- 
dulares, voUkommen intraligamentJir entwickeltes Oystom bei einer 
66jiibrigen Frau, war der Tumor mit dem senil atrophischen Uterus 
untrennbar fest verwaehsen; Uterus und Tumorstiel wurden daher 
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gemeinsam durchstochen , in 4 Partien nach beiden Seiten ligirt 
und mit der Entfernung des Tumors der Uterus supravaginal ampu- 
tirt; der Verlauf war ein reactionsloser. Grossere, intraligamentar 
entwickelte Eierstocksgeschwiilste miissen nach Spaltung des Liga- 
mentum latum aus demselben ausgeschalt, der weit eroffnete Becken- 
bindegewebsraum mit Jodoformgaze nach der Scheide zu drainirt 
und dariiber das Peritoneum durch fortlaufende Catgutnaht ge- 
schlossen werden. In einem solchen Falle, den ich am 20. Marz h. a. 
(nach Abschluss der nachstehenden Liste) operirte, hatte ich bei 
einer mannskopfgrossen, voUstandig subseros rechts neben und hinter 
und unter dem Uterus entwickelte Ovariencyste nach Ausschalung 
der letzteren aus dem Ligament dasselbe sehr genau vernaht und 
hoffte, dass auch ohne Drainage durch den Druck der Darme und 
eines festen Compressionsverbandes die Wande des durch Enucleation 
des Tumors entstandenen Hohlraumes aneinandergedriickt werden 
und prima intentione mit einander verkleben wiirden. Trotz iieber- 
freien Verlaufes bildete sich ein doppeltmannsfaustgrosses Becken- 
hamatom, das die Eroffnung von der Scheide aus erforderte. Es 
ist also jedenfalls richtiger, solche „todten Raume" von Anfang an 
auszuschalten. 
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18.x. 1895: 
Alles normal 

l.II. 1896: Seit 
4 Tagen starke Blu- 
tung (zum ersten- 
mal seit d. Operat.) 
u. leichter Becken- 
schmerz. Chronische 
Endometritis inter- 

stitialis. Curette- 
ment, Ferripyrin- 
pinselung. Adnex- 
stiimpfe frei. Keine 

Hernia ventralis. 


19. xn. 1895: Alles 

normal, keine 
Hernia ventralis 


7. L 1896: Prima 
intentio bis auf die 

Drainagefistel 

19. L 1896: Auch 

diese geschlossen 

15.m.l896: 

VoUkommen 

beschwerdefrei 


• 


1 


Der Tumor, gut beweg- 
lich, lag streng neben 
dem Uterus, den Douglas 
freilassend. Intraligamen- 

tårer Sitz vor der 
Operation nicht erkannt. 


22. 
VIII. 


• 

X 

• 

o 

(M 


7. L 
1896 


• 
l-H 

> 

• 


• 

l-H 

X 


14. 
XII. 

1895 




Etwas intraliga- 
mentiirer Sitz. Aus- 

schneidung und 
Resection desLiga- 
ments, naehher 
Naht desselben mit 
3 Catgutnåhten 


Hydrosalpinx. 
Platzen des Tumors 
beim Versuch ihn 

hervorzuheben, 
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Adnexoperationen. 



Unter den 17 einschlagigen Operationen sind 4 Castrationen 
wegen Uterusmyomen, die unter dieser letzteren Rubrik besprochen 
werden. Unter den ubrigen 1 3 Adnexoperationen bot zweimal (Nr. 3 
und 13) Tubargraviditat die Indication zur Operation; in beiden 
Fallen Tubenabort mit Retention von Chorionzotten und starker 
Blutung in den Tubensack und in die Bauchhohle. In Fall 3 ist 
diagnostisch bemerkenswerth, dass nach bestimmter Versicherang der 
sehr intelligenten Patientin die Menstruation nie ausgeblieben war. 
sondern im Gegentheil 14 Tage lang angehalten hatte und ausnahms- 
weise sehr schmerzhaft gewesen war. Meine Stellung zur Operation 
der Extrauterinschwangerschaft håbe ich in einem Vortrage in Heft 17 
der Berliner Klinik (Diagnose und Therapie der Extrauterinschwan- 
gerschaft in friihen Monaten) und in Nr. 217 der Volkmann' schen 
Behandhmg klinischcn Vortragc auseinandergesetzt. Wenn dieExtrauterinschwan- 
•S^aiJ^- gerschaft mit Sicherheit vor eingetretener Ruptur erkannt wird, so 
»ehaft. wird praventiv der Fruchtsack baldmoglichst exstirpirt; ist die 
Ruptur eingetreten und wird man zu dem frischen Fall mit abun- 
danter Blutung in die freie Bauchhohle geholt, so ist zunachst ab- 
zuwarten und zu versuchen, die Blutung zum Stillstand zu bringen. 
Die Behandlung setzt sich aus den 4 Factoren: absoluter Bettruhe 
(also auch Vermeidung des Transportes aus der Privatwohnung in 
eine Klinik), Eisblase auf das Abdomen, Opium per os oder Rectum 
und moglichster Vermeidung von Excitantien isusammen. Bei diesem 
Verfahren håbe ich bis jetzt fast alle Blutungen in die ft-eie Bauch- 
hohle oder in's Beckenbindegewebe stehen und bei weiter abwarten- 
dem Verhalten die Hamatocele oder Hamatome sich organisiren, 
beziehungsweise resorbiren sehen. Auch die einmal gebildeten Hamato- 
celen und Hamatome sind mir fiir gewohnlich ein Noli me tangere. 
Ich verwerfe ebenso ihre Panction, respective Incision von der Scheide 
aus , wie ich ihre Operation von der Bauchhohle aus fur in der 
Mehrzahl der Falle uberflussig erachte. Nur bei einer stetig wach- 
senden Hamatocele wiirde ich die Coliotomie machen und nur bei 
Vereiterung oder Verjauchung von der Scheide aus incidiren und drai- 
niren. Aber auch das letztere eriibrigt sich meistens. Erst jiingst, als ich 
in der consultativen Praxis, durch die lange Dauer eines solchen Falles, 
die Blutungen, Schmerzen und das andauernde Fieber bewogen, schon 
den Tag fiir den EingrifF festgesetzt hatte, brach plotzlich die ver- 
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eiterte Haniatocele iiiirh dem Mastdarm dnrcli und die Genesung 
erfolgte rascli und vollstandig. Ich weiss, dass uiein Standpunkt in 
dieser ganzen Frage niclit viillig modem ist, aber ich håbe bisher unter 
sehr zahireiclien , abwartend behandelten Fallen nur eiiie Kranke 
durch Ruptnr eines Tubensackes an innerer Terblutung zn (irruiide 
gehen seben, die iuh zwecks Laparotomie ans ihrer Privatwobnung 
mit allen Kautelen in meine Anstalt tranaportiren liess, dagegen 
babe icb drei Patienten zu Grunde gehen sehen, nnmittelbar wahrend 
und nacb der Operation, die wegen friacher intraperitonealor Blutung 
laparotomirt wurden. Ich entscbliesse mich zar CiJliotomie unter 
diesen Umstanden nui- dann , wenn trotz der Eis-Opiumbehandlung 
immer neue Nachschiibe der Blutang erfolgen, oder Fieber und 
peritonitiache Erscheinungen die beginnende Sepsis anzeigen. Dies 
war der Fall bei Nr, 13. In Nr. 3 war mangels allex Gra-viditats- 
erscheinungen die Diagnose „Tubenschwangerschaff* nicht gestellt, 
vielmehr nur ein Adnextumor angenommen worden. 

Dcnselben conservativen Standpunkt nehme ich in Bezug auf die 
Behandlung der entziindlichen Adnexaffectionen ein. Bei dem B(»nnii 
immerhin nicht klrånen Material meiuer Poliklinik und Privatpraxis "^ 
diirften Viele erstaunt aein, dass ich nur llmal wegen Salpingo-Oopho- ■ 
ritis, Pyosalpinx und Pyovarium die Exstirpation der Adnexe vor- 
genommen håbe. Es gehah dies stets, wenn groasere, entziindliche 
Adnextumoren Neigung zu Eecidiven zeigten und anderen, resorption- 
befordernden Methoden, die stets vorher versucht wurden, trotzten. 
Man ist oft erstaunt, bis laustgrosse ein- and doppelseitige Tumoren, 
sei ea næh geduldiger, wochenlanger Behandlnng, sei ea, dasa die 
Patienten monate- und jahrelang nicht zur Untersuchung gekommen 
waren, ohne jeden Eingriff verschwinden gesehen zu haben. In anderen 
Fallen geniigt eine angeiahrliche , zuweilen 2 — Smal wiederholte 
Pnnction oder Incision von der Scheide aus, um dieselben und die von 
ihnen abhilngigen Beschwerden dauernd verschwinden zu lassen. Der 
von mir 1893 publicirte FaU von dauernder Heilung einer doppelaeitigen 
Pyosalpinx, durch wiederholte vaginale Punction und Ausspiilung der 
beiderseitigen Tubensacke mit BorliJsung ist noch heute in meiner 
Beobachtung und erfreut sich der besten Gesundhcit; eine Entfernung 
dieaer beiden Tubensacke auf abdominalem Wege wiirde wegen ihrer 
untrennbaren Verwachsungen mit dem Douglas und wegen der be- 
Btehenden Commanication mit dem Mastdarm faat undurchfuhrbar, 
jedenfalls prognostisch sehr ungunstig gewesen sein. i) In einem 
solchen Falle wiirde ich heute bei Wiederanflillung der Tubensacke 
naeh der Panction die Féan-Seffond-Landau'sche vaginale Radical- 
operation. beziehungsweise nur die vaginale Uterusesstirpation mit 
Entleerung und Drainage der Eitersaeke nacb der Scheide zn aus- 
tuhren. 

Die Frage der Becken -Drainage nach der Entfernung von Eiter- 
sacken der Tuben und Ovarien wird bei Gelegenheit der Nachbe- 
handlung der Coliotomie noch zur Erorterung kommen. Ich mochte 
indesaen hier schon darauf hinweisen, dass ich dieselbe bei Einfliessen 
von virolentem Tubeninbalt in die Bauchhohle fiir unwirksam , bei 
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indifFerenter BeschaiFenheit desselhpn fiir ilberliiissig, zuweilen auch 
-er schadlich (Ileus , Bauchbriiche) halte und daher die Mikulicz^ache 
Beeken-tamponade nur als Blutstillnngsmittel und zur Aussehaltung 
■ todter Rftume aus dem Beckenbindegewebe, letzteres naj:h Enucleation 
von parovarial oder intraligamentar entwiokelten Tumoren , an- 
wende. Wenn wir also von der Droinage, als zur Åbleitung patho- 
gener Keime und sehadlicher FlUssigkeiten aua der Bauchhohle un- 
geeignet, in letalter Zeit Abstand nahmen, so haben wir selbstver- 
standlich umsomelir darauf gsachtet, Beokeneiteningen erst lange 
Zeit naoh ihreni ersten aouten Åuftreten oder Recidiv zu operiren; 
es gelingt in der That durch den Hinweis auf die hohe Steigerung 
der Operationsgefahr und geduldige aymptnmatisehe Behandlung, 
selbst solche Patientinnen, die eine scUeuaige operative Erlosung von 
ihrem Leiden fordern, dazu zu bewegen, mindesten 10 — 12 Wochen 
nach dem letzten aruten Anfall mit der Operation zu warten. Je 
langer man deren Termin hinaussohieben knnn, und je conseijuenter 
man durch eine resorbirende (bea, Ichthyol-) Bebandlung die compli- 
cirenden para- und perimetritischen Entziindungsproducte zuzertheilen 
sucht, um desto circumscripter und meist auch Ijeweglicher werden 
sich nioht selten Adnextnmoren gestalten, die wahrend des acuten 
Entziindungsstadinms sich wie eingeraauert im Beoken prasen- 
tirten und von ihrer TJmgebung absolut nioht ditfere nzirb ar waren. 
Es ist dies ein weiterer Vortheil des AVartens; also nicht bios Ver- 
" ringerung der Sepsisgefahr durch Entgiftung des Eiters, aondern 
^ auch grJissere Beweglichkeit und leichtere Åusloabarkeit der Sacke 
durch Resorption umgebender Exsudate. Der Zoitpunkt, von welchem 
an der Tubeneiter seine Virulenz verliert, lilsst sich a priori 
natUrlich nicht bestinimen, aber man kann wohl als Erfahrunga- 
grundsat^ 12 Wochen als den kiirzesten Termin nach der Beendigung 
einer acuten septischen oder gonorrhoischen Beckeneiterung hinstellen, 
Naturlich ateigt die Sicherheit mit der Lange der Zeitdauer , und 
man wird sich nur durch rasche Aufeinanderfolge von Recidlven 
oder durch ein die Kriifte consumirendes, anhaltendes Fieber (wie in 
unserem Falle 10 der Adnexop.-Liste) bestimmen lassen, von dem 
G-rundsafeae abzuweichen , friache eiterige Adnextiimoren nicht zu 
operiren. Dann allerdings ist das Péan-Segond-Landau'sclie Ver- 
-■ fahren der Totalexstirpation von Uterus und Adiiexen auf vagi- 
,. nalem Wege und mittels des Klemmverfahrens aicher mehr am 
''Platae, als die abdorainale Ciiliotflmie. Denn nicht nur, dass der 
noch virulente Eiter auf dem iiatiirlichen , relativ nnschadlichen 
Wege nach unten, per vaginam abgeleitet wird, dass ferner bei 
; zu festen und auagedehnten peritonealen Verwachsungen der doppel- 
aeitigen Tubeneitersacke die blosse „uterine Castration" zu ihrer 
Ausheilung und Schrumpfung genugt, es wird auch dureh die Mit- 
entfernung des entziindeten Uterus die Quelle der Entziindung oder 
Eiterung seiner Adnexe verstopft und der Wiederkehr von Ent- 
ziindungen und Besehwerden vorgebeugt, wie sie auch naoh so- 
genannten gelungenen abdominalen Adnexoperationen nicht selten iat. 
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Myomotomie. 



Im Vergleich mit den imposanten Ziffern anderer Operateure 
ist die Zahl der in den letzten 3 Jahren von mir ausgefiihrten 
Myomotomieen eine verschwindend kleine. Ich kann mich nicht der 
jetzt sehr verbreiteten Anschauung anschliessen, jedes diagnosticirte 
Myom mlisse wegen der stets drohenden malignen Degeneration 
sofort exstirpirt werden. Ich bekenne mich vielmehr immer noch zu 
der alten, conservativen Ansicht, dass zwar Ovarientumoren sofort, 
ind/cowtmen uterusmy ome aber nur unter ganz bestimmten, zwingenden Indica- 
Myomotamie. tioncn (bci rasch fortschreitendem Wachsthum, cystoser Degeneration 
und Verdacht auf beginnende maligne Entartung, ferner anhaltenden, 
durch die bekannten Palliativmittel nicht zu stillenden Blutungen und 
dadurch bedingter dauernder Arbeitsunf ahigkeit und Siechthum, Com- 
pressionserscheinungen der Beckenorgane, ferner Gangran des Myoms 
und endlich bei durch den Tumor bedingten, grosseren ascitischen An- 
sammlungen in der Bauchhohle) zu operiren sind. Besonders in der 
Nahe des Klimax kann man mit einiger Geduld den Frauen iiber den 
immerhin schweren Eingriff hinweghelfen, eventuell geråde hier mit 
Vortheil die Myomotomie durch die weniger eingreifende Castration 
ersetzen. Jungeren Frauen mit schweren Blutungen und bis zum 
Nabel oder dariiber reichenden Tumoren rath man besser zu einer 
zeitigen Operation, da hier durch Palliativmittel eine dauernde 
Beseitigung der Menorrhagien fast nie zu erreichen ist und die 
spater, nach jahrelangen Blutungen doch noch nothwendig gewordene 
Operation der ausgebluteten, herzschwachen Kranken sich prognostisch 
viel ungiinstiger stellt. Die Befiirchtung einer spateren, etwaigen 
malignen Degeneration eines Uterusmyoms ist an und fur sich 
meiner Ansicht nach keine geniigende Indication zur Operation. Der 
auffallenden Haufigkeit dieser Entartung bei den Eierstocksgeschwul- 
sten steht die grosse Seltenheit derselben bei Uterusmyomen gegen- 
iiber und rechtfertigt geniigend den Unterschied in der Behandlung 
beider Affectionen. Ich håbe seit der Einf iihrung der Myomotomie 
unter hunderten, grosstentheils durch langere Zeit beobachteten 
Myomen nur einen sicher constatirten Fall von Uebergang eijies 
^j^JJ^^*^ Uterusmyoms in Sarkom gesehen. Er betraf eine 41jahrige, 10 Jahre 
Entartnmg stcril vcrheiratetc Frau, die ich wegen profuser Menorrhagien, 
bedingt durch ein doppeltmannsfaustgrosses , interstitielles, diffuses 
Uterusmyom, mittelst Curettement, intrauteriner Jodinjectionen, sowie 
auch kurze Zeit mit der J;?05^oZi'schen Anode, zunachst erfolgreich 
behandelte und dann 2 Jahre spater mit Sarcoma uteri und ausge- 
breiteten Metastasen in der Vagina und im Beckenknochen wiedersah. 
Bei einem zweiten Fall von inoperablem Sarkom des Uterus und der 
Scheide kann ich nach der Anamnese nur vermuthen, dass es sich 
um ein friiher es Uterusmyom gehandelt hat. (Cf. den Abschnitt iiber 



der Uterus- 
myome. 



die BmMmcA'sfhe Seruinthernpie der Sarkome und Carcinome.) Gegen- 
uber dieser versi'hwmdend kleinen Zilt'er und der noch immer nicht 
geringen Mortalitat der Totalexstirpation des Mydmutems, selbst bei 
den beaten Operateuren (B^T"',,). vriirde es cin Leichtes sein, festza- 
stfillen, wie oft es gelnng, die Kranken dureh eine ungefShrliche. 
symp tomat ise he Behandlung iiber die Zeit des Klimax liiniiberzu- 
bringen und ancb jenseits dieser Epoche gesund zu erhalten. Es 
wird gegeniiber der neuesten. activen Richtung in der Myomotherapie, 
die nicht nur ,iede intrauterine Paniativbehandlung. sondern aucb 
dieCastration'), ja selbst die supravaginale Amputation') wegen ein-. 
respective zweimal beobachteter maligner Degeneration des zurUokge- 
lassenen Corpus, beziebnngsweise Collum uteri verwirft, von Nutzen 
sein. die Heilungsdauer einer miigliehst grossen Anzahl durcli 
Castration , respective supravaginale Myoraektomie operirter Falle 
festzHsteUen. Eine solche Sammelforschung . die die Aufgabe der 
Dentachen Gesellschatt fiir Gynakologie oder des internationalen 
gynakologischen Congresses wSre, miisstesich unterBeriicksichtignng 
der Mortalitat der Castration, der supravaginalen und der totalen 
Myoniotomie auf das Befinden der Kranken in der postoperativen 
Zeit erstrecken. Icli glaube nicbt, dass dabei eine in'a Grewieht t'allende 
Frequenz sarkomatiiser oder carcinomatoser Degeneration der zuriick- 
gelasaenen Tumorreste sich herausatellen wUrde, und ich glaube um 
80 cher bercc.htigt zu sein, unter gewissen Bedingungen auoh heute 
noch die relativ ungeiahrliche Castration wegen Uterusniyoms aus- 
zufuhren, als auch gegen die danach sich geltend machenden, oft 
aehr lastigen nervosen Ausfallserscheinungen ganz neuerdings durch 
die Organotherapie ') ein Weg zur erfolgreichen Bekanipfung ange- 
bahnt zu sein acheint, 

Bei der Auswahl der Operationsmethode wnrde selbst- 
verstandlioh individualisirt; fur grosse, interstitielle, mehr oder 
weniger intraligamentar oder subperitoneal in's kleine Becken hinein 
entwifkelte Tumoren, welche die Nabellinie ilberschritten , wurde 
die supravaginale Ampiitatinn mit intraperitonealer Stumpfversor- ' 
gung nach Leopold' s Metbode') gewithlt. Alle 6 so operirten FgJle 
genaaen glatt. Die Methode, die bekanntlich darin besteht, dass zu- 
nacbst die Arteriae spermat. int. und die Ligg. rotunda unterbunden, 
dann miiglichst tief ein Gummischlauch unigelegt, eine breite Peri- 
tonealmanchette abpraparirt , das Myom abgetragen . der zuriick- 
bleibende Stumpf durcb weiteres Ausseineiden von Myomknoten 
miiglichst vorkleinert (hBcbstens daumendick), alsdann nach Aua- 
schneiden und Ausbrennen dor Mucosa des Cervicalcanals der Stnmpf 
in zwei Hftlften unter Vermeidung der Cervicalhohle fest abge- 
Bchniirt , schliesslich die Arteriae uterinae in ihrem Stanim unter- 
bunden und die Schnittflache des Stumpfes mit den Peritoneallappen 
Borgfaitigst ijbernaht wird. schien mir in Bezug auf Blutersparnisa 

') Chrobak. Monatssdir. f. Gebb. n, Gyu. vou Martin a. Sånyer, HI, 3. 

•) Jacobs in der Belg. Ges. f. Gobh. a. Gyn., Centralbl. f. Gj-ii,, 189f), Nr. 1. 

*) Maiitser-LaHdau, Vorschla^ zar Behnndlnng der Ansfallsewcliuinungoii nacli 
Castration, Deotatb. med. WocbenBcbr.. 1898, Nr. 12 and Mond-Werlh, Behotidlang der 
Beschwerden bei nfttflrl. oder dnrch Operation veranlassttr Anieuorrlioe durch Kierstooka- 
ven, MBucb. med. Woohenscbr. 1896, Nr. 14. 

') Arcb, r, Gvn., Bd. 43, pag. 181. 
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wahrend der Operation und Garantie vor Nachblutungen nach der- 
selben, auf gute Ernahrungsverhåltnisse des zuriickbleibenden Cervix- 
stumpfes und auf glatten Wundheilungsverlauf allen anderen, bisher. 
erprobten Methoden der supravaginalen Amputation mit intra- oder, 
extraperitonealer Stumpfversorgung bei weitem vorzuziehen. Beson-. 
ders gegen die letztere, die wir in jEriiheren Jahren nach Fritsch^. 
Methode iibten, spricht die geråde bei armeren Patientinnen in'3' 
Gewicht fallende, langere Heilungsdauer und die fast unvermeidlich^- 
Bildung einer Hernia ventralis. Nach LeopolcTs Methode Operirte, 
konnten wir meist nach Ablauf von 2 — SWochen voUig geheilt 
entlassen. Die Schmerzen in den ersten Tagen nach der Operation 
sind kaum grosser als die nach einer Totalexstirpation , welcher; 
letzteren von Martin und Anderen geråde die schmerzlose Recon- 
valescenz nachgeriihmt wird. Es diirfte jedoch das JvCopoZd' sche Ver-; 
fahren noch einigerVereinfachungen, respectiveVerbesser ungen fåhig 
sein. Zunachst durchtrennten wir nach Unterbindung der Spermaticae 
die Ligg. lata nicht, wie Leopold, mit dem Thermokauter, sondern 
mit der Scheere, mit alsbaldiger Vernahung der Platten der breiten 
Bander durch Catgutknopfnahte. Einmal ist die so erzielte Blut-. 
stillung sicherer und zweitens ist durch die Naht der Peritoneal- 
wunde mit resorbirbarem Material keine Gelegenheit zur spateren 
Adhåsionsbildung und Ileus gegeben, wahrend mit der Brandwunde eine 
spatere Verklebung von Darmschlingen nicht ausgeschlossen scheint. 
Alsdann kann, wie dies von vielen Operateuren schon seit langem 
geschieht, und wie dies ganz neuerdings WaJthard^) beschreibt, der 
(xummischlauch weggelassen und durch die pråventive Unterbindung 
der Art. uterinae in ihrem Stamm ersetzt werden. Besonders bei intra- 
ligamontar und tief in's kleine Becken entwick elten Myomen ist der 
Gummischlauch schwer oder gar nicht anzubringen und hindert auch 
die klare topographische Uebersicht der Beckenorgane ; zudem wird 
durch das langere Liegen des Gummischlauches das Peritoneum ge-? 
quetscht, sugillirt, in seiner Ernahrung und dadurch in seiner Taug- 
lichkeit als Bedeckungslappen des Stumpfrestes herabgesetzt und 
endlich durch diese Ernahrungsstorung fiir die Ansiedlung von 
Modi/^ pathogenen Keimen geeigneter gemacht. Auch dieExcision der Schleim- 
^Leopoid' *^haut des Cervicalcanals im Stumpfreste mit nachfolgendem Aus- 
Memde. l>rennen des Canals muss auf die Falle von Myomjauchung,. eiteriger 
(gonorrhoischer) Endometritis und iiberhaupt verdachtigem Uterus- 
secret beschrankt werden. Die oberen zwei Drittel des Cervicalcanals 
sind nach neueren Forschungen aseptisch und bleiben es auch nach 
der Operation und nach dem Abschniiren des Stumpfrestes, wenn 
sie nicht durch unzweckmassige Manipulationen vor der Operation 
(Sondiren, Ausstopfen mit nicht absolut steriler Gaze, Anwendung 
starker Aetzmittel auf die Cervical- und Uterushohle) ihrer natlir-r 
lichen Asepsis beraubt werden. Ich håbe zweimal das Ausschneidea 
und Ausbrennen weggelassen und dabei kein nachtragliches Aus- 
eitern der Cervixstumpfnahtfåden aus dem Cervicalcanal nach der 
Scheide beobachtet, wahrend dies geråde nach Anwendung der Ex- 
cision und des Thermokauters vorkam und fast den einzigen Nach- 



*) Correspond.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1896, Nr. 4. 
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theil der LeopoltTacben Methode bildete. Die bilaterale Abschniirung 
des Cervixshimpfes ist trolz der praventiven Unterbindung der Sperma- 
ticae und Uterinae nicht zn entbehren . weil das Parenchyin des 
CoIIum noch von den Aa, haemorrhoidal. und vesical. veraorgt wird. 
Naeh dieser Abschniirung vmå nach der VernShung mit den bedecken- 
den Peritoneallappen ist jedotrh die Blutstillnng eine definitive. 
Wir hatten kaum je uach Loaung der fjummischlauchconstrietion 
noch eine nachtragliche Umstechung zu machen. Da na«h dem Oben- 
gesagten die oberen zwei Drittel des Cervicalcanals aseptiHch sind, 
so braueht bei der Durehl'iihmng der Ligatnrf aden durch denCoIlum- 
stumpf der Ceiricaleanal anch nicbt so Sngstlich vermieden zu werden, 
wie dies Leopold vorschlagt. Hunter Robh hat bereits ohne Narh- 
theii die f aden mitten durch den Collumstumpf durcbgetuhrt und 
naeh beiden Seiten geschniirt. Da der Cervicaleanal in den StUmpfen 
oft sehr excentrisch verlauft. so resnltirt aus dem Bestreben. ibn zn 
vermeiden. dass man mit den Ligatnren zuweilen eine ganz kleine 
Portion tasst, welche der Faden fast durchaehneidet nnd eine viel 
grossere. wo der andere Faden nieht geniigend constringirt. wahrend 
man beim Dnrehsteehen genan duret die Mitte zwei glcich gruHse, 
gat abschniirbare Partien umfasst. Xaeh der Xaht und Ver»enkiing 
des Colin mptump fes mussen noehmaU die dnrehsehnit tenen Ligg. lata 
in allen ihren Partien genau revidirt und <^wa nachblntMidi- (»der 
klaffende Stellen durch Catgutnaht geschlossen werden. Et! Hegt dann 
iast die ganze Operationswunde, wie da« Chrohak wili, stibperitt»ne«!. 

In zwei Fallen . wo ea sich nm ganz au.*geblatete Personen 
mit beginnender braaner Herzatrophie, und bei der zweiten (Xr. 11) 
nm hauiig wiederholte schwere Ohnmaeht«anfiilIe handelte. haJven 
wir zar moglichiitcn Abkitrzung der Operationwianer das TVeuiWhe 
Verfahren') gewaUt: Xach L'nterbindunK der Sj^rmaticae und 
Dnrchtrennung der Ligg. lata Ligatur dest Oillum mit Si!aUin'iiie)if.tn 
Katheter. snpravaginale Ampatation de*i Myftuw und Ver^iikung 
des Stumpfes mit der Gnmmiligatur und mit unvernahter Antpats- 
tiønsflache; beidemale mit ungliit-klirbem Krfolg*'. liw er trtp Krank«?, , 
mit hrfch grådigst er Åjiamie durch langjåhrige Blntnngen. )Iitnilt»- 
insafficienz und wiederholten . allgf^meinKn (ivAtrmiM in den S der 
Operati<fn vorausge henden Jahren, <(tarb pliitzlieb an r>«ngi'nembulie 
•ra 7. Tage p. op. naeh afebrilem VeHauf, Die»*r Fall irt al»> wohl 
nicfat derTV^uZ/schenMetbode. windern denallgeniein»-n nngfinstigpnVer- 
haltniiii^n der Patienlin zur l>a»t zu legen. Kher wubl der 2.<Xr.llf, 
wo allerdingn gleiihtklU braune Herxatrupliic in Folge langj3hriger, 
sehwerer Btntung be»iand. und wo ee aaeb fieberfreiem VerLanf der 
ersten 14 Tage zu einer Thnjmlcj** der Berl(i>uvonen and der linken 
K und >(('hliefi*li'^h zum Ksitoit. 4 Woehen p. op„ an nniftill- 
bftren Diarrlnx-n kam. Hier durfte eine Xekr'j«e de« Stumpf«« durch 
du angeeign^e. nieht rew>rbirbare l.'nterbindnnpimaterial (•w'w. aoeh 
in eineæ von Treuh »ellMt beriebteten Falle^ ond -vim die*er NVknw« 
', fortgenetzt« Thn/mb'MW der Berkeo-, \Hna- ond .Sebenkel- 

I mit ihren Folgen (len Kxitiu ventnwht haben. 

iUftim m. Muf": U4. 1, fa«. Z\i- 
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loh liabe nach dieser Zeit selbstverstandlich von dem Treul>'s<^}ien 
Vertaliren Abstand genommen, weil inh glaube, dasa die Bluterspar- 
niss bei LeopoltTs Metbode ebenso gut durchfiihrbar ist. und die 
20 — 30 Minuten langere Operationsdauer dareb die Sebaffung annå- 
hernd natiirlicber Verhaltnisse p, op. autgewogen wird. 
^ In zwei anderen Fallen {Nr. 2 und 7) wendete icli das Marim- 

i- scbe Verfehren des Kaiserschnittes am Myomuterus. der Enucleation 
'^breitbaaig aufsitzender. per vaginam nicht entternbarer. submucoaer 
*und interstitieller Myome an. In Nr. 2, bei einer 49jahrigen Fraa 
mit dyspnoiBchen Åntallen und Degeneration des Herzfleischea durch 
langjahrige Blutungen, wurde, da das unterate Segment der iiber- 
kindskopfgrossen G-eschwulst io die Scbeide geboren war, zuoilchst 
die Enucleation auf vaginalem Wege versucht, und als diese sich als 
undurclifuhrbar erwies. zur Laparotomie iibergegangen. Nach Er- 
offnung der UtemsholLle zeigte sich, dasa neben multiplen kleineren, 
bis walnussgrossen , interstitiellen und subseroseu Myomen die G-e- 
schwulst breitbaaig der ganzen vorderen Uternswand und dem 
Fundus auisass und nur mit einem schmalen ko nis ch en Ende durcb 
den Muttermund in die Seheide ragte. Nach ihrer Entfernung war 
die Vernahung des enorm breiten und tiefen Gescbwulstbettea sehr 
schwierig, und trbtz ausaerdem noch auagef'iihrter teater Jodoform- 
ga^etamponade der Uterushohle nach der Seheide zu und dariiber 
Verschlusa der TJteruswunde genugte eine verhaltnlssmassig geringe 
Nacbblutung, um den Tod der sehr geschwSchten Patientin wenige 
Stunden p. op. herbeizufiibren, Im Gegenaatze hiezu verlief ganz 
glatt und glucklich Nr. 7; die Enucleation eines kinderfaustgrossen, 
Hubmucosen und interstitiellen Uterusmyoms nach Coliotomie und 
Eroffnung der Uteruahoble (bei einer Sljahrigen. bliihenden, erst 
kurze Zeit verbeirateten Frau, der so die Mfiglichkeit einer spateren 
Coneeption erhalten wurde'). 
j^ In Fall 1 der Myomotomie-Tabelle, bei einer sehr herunterge- 

kommenen, anamiachen, hochgradig fiebemden Kranken, håbe ich 
wegen eines mannsfaustgrossen, verjaachten, subranc5sen und inter- 
atitiellen Uterusrayoms die vaginale Total exstirpation (rait Ligaturen) 
vorgenommen; das Fieber lieas alsbald nacb und die Kranke erholte 
sich sehr schnell, obwohl die Reconvalescenz in der 4 Woche durch 
eine linkaseitige. nicht abscedirende Parotitia complicirt war. Endlich 
wurde in Fall 12 ein subserosea, von der rechten Tubenecke aus- 
gebendea, gestieltes, kinderfaustgrossea Myom abgebunden. daa sich 
ganz wie eine Dermoidcyste des Ovariums vor der Operation prasen- 
tirte. Eine gleichzeitig bestehende linke Parovarialcyste wurde mit- 
entfemt. — G-latte Heilnng. 

Die Entfernung der Ovarien wegen Uterusmyoms (s. 
Adnexop.-Tab.) wurde im Ganzen 4mal gemacht. u. zw. atets mit gutem 
Ertblge. Die Blutungen veracbwanden in allen Fallen ; in Nr. 5. bei 
einer 46jahr. XlVpara mit kindskopfgroasera, interstitieUera und sub- 
mucosem Cervix- und Corpusmyom, erst. nacbdem 5 Wochen p. op. 
wegen weiterbestehender Endometritis fungosa eiirettirt worden 
war; in den anderen Fallen standen die Blutungen sofort. Die Ver- 

') Bei einer neaerdinga (Ende Mart 1890) vorgt^nommenen Untersai^hnng bestand 
vilUige Bescliwerdet'reilieit der Operirten ; coucipirt hatte Bie nocli niclit. 



kleinerunj; iler Tumoren war stets eine selir prompte. Im Fa]] b ^' 
war bet der Entlassung, 3 Wochen p. op., der Tumor schon sehr 
gesehrumpft und 10 Woehen p. op. um mehr als die Halfte ver- ' 
kleinert. Ein Jahr spåter war uberhaupt kein Tumor mehr zu 
fiihlen, Im Fall 8 , kindskopfgrosses , subseroses und interstitielles 
Uterusmjom bel einer 48jålir. Multipara, war 6 Monate nach der 
Operation von dem Tumor nicht-s mehr zu fuhlen, und dieses Ver- 
sehwinden des Myoras bestatigte sich, als im November 1895 eine 
zuri,ickbleibende Hernia ventralis operirt und in der Bauchhiilile 
nach den Resten des Tumors geforscht wurde. Ebenso konnte ich 
in Fall 15 (kindskopfgrosses, diffuses, interstitielles, intraligamentiir 
entwickeltes und in 's kleine Becken eingekeiltes Uterusmyom) sohon 
4 Wochen p. op. die Verkleinerung des Tumors um mehr als die 
Hålft.e constatiren, Dieser Tumor, der vorzugsweise von der vorderen 
Wand dea Uterns sich entwickelt hatte, hedingte neben starken an- 
lialtenden Blutungen durcli Corapression des Blasenhalses und der 
Harnrcihre Ischurle, Aus diesen beiden Indicationeu musste operirt 
werden. Nach der Caatration schwoll der Uterus znnachst erheblich 
an, die Blutungen nahmen zu. die Ischurie blieb bestehen, aber von 
der 3. Woche an verschwanden dieae quaienden Symptome unter 
auffallender Verkleinerung des Tumors. Diese nicht bios palliative 
Hilfe, sondern das in geeigneten Fallen (bei nicht zu jungen Personen 
und nicht allzu hartem und voluminosem Tumor) an Radicalheilung 
grenzende, fast vijllige Verschwinden der Geschwulst veranlassten mich, 
die Caatration als Ersatz der Myomotomie in den Fallen anzuwenden, 
wo die Schwierigkeit des Herausw&lzens des Tumors wegen zu kurzer, 
straffer Ligamente und wegen fester Einkeilung in'a kleine Becken die 
Prognose der Myomotomie ungiinstiger erschemen Hess, wie dies be- 
sonders in Nr. 9 und 15 der Fall war. Es ist iiberhaupt gut, an die 
Myomoperation, wenn dieselbe nicht von vornherein dnrch Beweglich- 
keit des Tumors und gute Stielung als leicht und typisch durchtiihrbar 
1 erscheint, ohne Voreingenommenheit fiir eine bestimmte Methode 
I heranzugehen. Wahrend in dem einen Falle die totale Myomotomie 
»leicht durchfiihrbar ist, eventuell auch mit Ausschalung von Myom- 
I knoten aus dem Beckenbindegewebe , kann und muss man sich in 
I dem anderen Falle mit der supravaginalen Amputation begniigen 
r und vielleicht einen Myomknoten im Beckenbindegewebe znriick- 
i der Erwartung, dass die gleichzeitig mitausgefuhrte Ent- 
fernung der Ovarien dessen spatere Schrumpfung begiinstigen werde. 
In noch anderen Fallen, wie Nr. 7 und 12 unserer Myomotomien, 
wo subserose , gestielte oder breitbasig aufsitzende , bie faustgrosse 
Myomknoten auf die Blase driickten und quaienden Tenesmus er- 
zeugten, geniigte die Entfernung dieser Tumoren, wahrend den 
beiden noch jungen F ranen ihr aonst gestationsiahiger Uterus 
conservirt wurde. Jedenfalls muss die Castration bei jeder Myo- 
motomie als Reserveope ration in's Auge gefasst werden , wenn die 
Hauptope ration sich aus irgend welchen Grunden nicht aus- 
fiihren lasst. ') 

raviditiit a. Cap. ,Geburtahilfl. Falle". 
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Die Nachbehandlung nach Coliotomien 

hat aich iraLaui'e derJahreungeraeinvereinfacht. Wahrendmanfriiher 
in den ersten Tagen nach der Operation fast ausnahmslos Narcotiea ver- 
abreii-'hte und ao kiinatlieh Darmunthatigkeit erzeugte. die man dann 
am 7. — 8. Tage p. op. — eher wagte man nicht, fur Stuhlgang zu sorgen 
— mit grosser Muhe beaeitigen musste, huldigt man jetzt mit Recht 
dem (Jirnndsatze, miiglichst weniK Narcotica zu verabreiehen . und 
schon am 2. — 3., spatestens 4, Tage p, op. die Darrafunctionen an- 
zuregen. Ganz lassen sich die Narcotica allerdings nur in weiiigen 
Fallen vermeidon; der Wundachmerz nach dem Eauchaclmitt ist 
auch bei volHg normalem Verlaul" meist ao intenaiv f[ualend , dass 
wir una in der eraten. der Operation folgenden Naclit, oft auch in 
der '2., aber kaum je spater. gezwungen sahen, den Operirten eine 
aubcutane Morphium-Atropin-Chloralinjection zii verabreiehen. In 
der That iat das Klagen und die Unruhe der Kranken, denenroan, 
principiell nichta ziir Linderung ihrea heftigen Wundschmerzes gibt, ' 
denaelben oft viel achadlieher als eine Injection von 1 Cgr. Morph. 
und 1 Mgr. Åtropin. die zur Eupborie und Riihelage hinreicht. Die 
Urinen t leerung erfblgte in fast allen Fallen p. op. spontan; dazu 
mag viel beitragen, dass man die Kranken 1—2 Tage vor der 
Operation sich iiben ISsst, den Urin in Riickenlage auf dem Unter- 
acbieber zu entleeren, dass man terner jede zu Operirende unmittel- 
bar vor der Narkose anhalt, spontan und moglichst voUatåndig die 
Blase zu entleeren und dass man endlich nicht. wie es Manche thun, 
unmittelbar nach der Operation katheterisirt. Dureh das Katheteri- 
siren w'ird nicht selten ein Reizzustand der Harnrohre geschaffen, 
der ein Hauptgrund fiir die apatere lachurie iat, Weun man , wie 
wir ea næh Fritsch' Vorgang seit Jahren thun, den Kranken in 
den ersten 24 Stunden nach der Operation nichts. absolut nichts zu 
trinken und zu essen gibt, so ist die Urinmenge, die sich in dieser 
Zeit in der Blase ansammelt. relativ gering, und es kiinnen ruhig 
12 — 24 Stunden voriibergehen , ehe die Kranken das Bediirfniss 
aussern, den Urin zw entleeren; wird ihnen dann der Unterschieber 
gereicht, so erfolgt die Excretion meist spontan und mulielos. Ganz 
ahnliche Erfahrungen raacht man bei Wochnerinnen . bei denen 
ebenso wie bei Cflliotflmirten das vorzeitige Katbeterisiren die 
Quelle hartnackiger, qualender Blasenkatarrhe ist. Ausnahmen hier- 
von haben wir nur bei solchen Frauen gefunden, die uberhaupt 
unter keinen Umstanden ira Liegen Urin entleeren konnten; solche 
lasse ich aber mit der niithigen Vorsicht und Unterstiitzung nach 
Laparotoraien, wie im Wochenbett. lieber schon am 3, — 4. Tage auf- 
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setzen, als sie 10 — 14 Tage Smal taglich zu katheterisiren, was fast 
sicher Cystitis hervornift. 

^v*hM^ Die Diat anlangend, so håbe ich die vollkommene Abstinenz 

naok jeder flussigen und festen Nahrung in den ersten 24 Stunden schon 

^'^'^"***"- erwahnt. Gutliches Zureden und Vorstellen, dass Trinken zum Er- 
brechen und anderen iiblen Folgen fiihrt, hilft fast immer iiber das 
Gefiihl von Trockenheit^ und qualenden Durst am I.Tage p. op. 
hinweg; auch wenn, was bei unserer comb. Narkose hochst selten 
ist, Uebelkeit und Erbrechen am 1. — 2. Tage eintritt, lasse ich weder 
Eispillen schlucken, noch die bekannten Mundausspulungen und 
Gurgelungen mit Eis-Sodawasser machen. Je weniger man hier 
thut, desto eher låsst das Wiirgen und der Brechreiz nach, zumal, 
wenn man die Pat. anweist, bei Beginn der Brechneigung 10- bis 
12mal hinter einander moglichst tief zu in- und exspiriren. Viel- 
leicht hilft dieses Mittel, iiberzeugend vorgetragen, durch Suggestion, 
vielleicht auch, indem bei den tiefen Athemziigen, der energischen 
Ventilation des Lungenkreislaufs, reichlich Sauerstoff von den Capil- 
laren aufgenommen und das Chloroform leichter aus dem Blute aus- 
geschieden wird. Auch hier gibt es natiirlich Ausnahmef alle ; so 
sahen wir in Nr. 10 unserer Myomotomieliste bis zum 4. Tage unstill- 
bares Erbrechen, das die Operirte trotz Fieberfreiheit und intacter 
Darmfunction sehr herunterbrachte, aber hier ergab die Anamnese, 
dass Patientin als Madchen vor einigen Jahren eine Hamatemesis 
gehabt hatte und von einem Specialisten fiir Magenleiden mittelst 

iShSJs'SkMi* Magenausspulungen behandelt worden war. In der That bestand bei 
noflfc ihr eine Dilatatio ventriculi, und das Erbrechen sistirte nach ein- 

Odiioumien. j^g^jiggp^ grundlichcr Auswaschung mit Sodalosung und Eingiessung 
von Vs Elasche klinstlichen Vichywassers. In den Fallen, wo Darm- 
insufficienz aus septischer oder mechanischer Ursache das Erbrechen 
veranlasste, erwiesen sich die Magenausspulungen , die fiir diese 
Falle zuerst von Klotz^) als lebensrettend bezeichnet worden waren, 
auch wenn sie zeitig gemacht und von Eingiessung von 01. Ricini 
in den Magen gefolgt waren, meist nur als von voriibergehendem 
Nutzen. Erbrechen nach einer Coliotomie, das langer als 2 Tage p. op. 
anhalt und von Zeichen der Storung der Darmftinctionen begleitet 
ist, ist auch bei vollstandiger Fieberfreiheit meist ein Zeichen fiir 
sich ausbildenden Ileus; der letztere beruht aber iiber wiegend auf 
septischer Peritonitis, die, wie wir uns jiingst in einem genau, zuerst 
in der Privatpraxis, dann in der ilfiiwZicø'schen Klinik beobachteten 
und secirten Falle iiberzeugten , voUstandig afebril verlaufen kann. 
In solchen fieberfreien Fallen ist man, wie Klo fz, nur zu leicht geneigt, 
den Ileus auf eine mechanische Verklebung von Darmschlingen durch 
organisirte Fibringerinsel, frei von Sepsis, zuriickzuf iihren ; aber die 
Autopsie belehrt uns meist eines Besseren. — 

^JJ^J^^"' SoUte in den ersten 24 Stunden der Kraftezustand der Kranken 

Exoitantien. Excitauticn crfordcrn , so stehen fiir deren Anwendung die subcu- 
tanen Applicationen von Campher, Aether, ferner die Kochsalzinfusion 
oder der Weg per rectum (warme Wein- oder Kochsalz- und Nahr- 
klysmata) zu Gebote, im aussersten Falle die intravenose Kochsalz- 



^) KlotZf Ueber Ileus nach Laparotomie. Centralbl. f. Gryn., 1892, pag. 577. 
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infusion. Fiir siibcutane Aetherinjectionen mtichte ich die Warnung 
hinzuf iigen , dieselben nie am Vorderarm zu appliciren, da ich wie 
auch Andere nach einer schweren Myamotomie der Aetherinjeotion 
an der Beugeseite des Vorderarmes eine langdauemde Flexoren- 
lahmung am Zeige- und Mittelfinger der rechten Hånd folgen sah, 
was der Betreffenden, einer armen Naherin, aehr storend war. 

"Vom 2. Tage p. op, verabreiclite ich nur essloffelweise kaiten ^' 
russischen Thee in halb- bis einatiindlichen Zwischenrauraen und /"•« 
bleibe so lange bei fliissiger Nahrung, bis am 3. — 4. Tage auf eine 
Gabe 01. Ricini oder Calomel der erste Stuhlgang erfolgt iat. Sollten 
die internen Åbfiihrmittel nicht alsbald wirken, so versuche ich 
nicht dnrch wiederholte Dosen Stuhlgang zu erzwingen, sondern 
lasse durch ein hobes Klysma von 1 Theeliiffel Terpentinol und je 
1 Essltiffel Ricinus- imd Olivenol; vermittelst eines rohen Eigelba in 
Ve Liter wamien Wassers emulgirt, die meist barten Scybala im 
oberen Theil des Mastdarmes erweichen und fortschatfen. Von da an 
wird die Diat achrittweise kraftiger. 

Die Entfernung der Nahte nehme ich meist schon am 8. bia ^^^ 
9. Tage vor. Wenn man sehr genau und in kleinen, hiichstens 1 Cm. der 
von einander entfemten Zwiachenraumen die Bauchwunde vereinigt 
hat, so kann man bei sonstiger Asepsia schon am 7. Tage auf eine 
feste VerheiluDg p, i. mit Sicherheit rechnen. Langeres Liegenlassen 
der NShte lasst dieselben nur ein- und dure hschnei den, gewahrt aber 
flir die festere Vereinignng der Wundrander keinen Vortheil ; im 
Gegentheil hat man dann noch langere Zeit zu thnn, um die ein- 
und durcbgeschnittenen Stellen zur Vernarbung zu bringen. Ist aber 
Fieber und partielle Nekrose der Bauchdecken da, so ist wegen der 
Eiterverhaltung mit all' ihren ubien Folgen die fruhe Entfernung 
der Nahte erst recht geboten. Ich lasse dann wohJ diejenigen Nahte, 
in deren Bereich die Bauchdecken intact eracbeinen, etwas langer 
liegen, entferne aber alle, in deren Nahe Rothung und Sohwellung 
der Wundrander auf Eiterung hinzudeuten scheint. Das vollstandige 
Auseinanderklaffen der Wundrander, so da.ss der Darra und das Netz 
freQagen, håbe ich wahrend meiner ganzen operativen Thatigkeit 
nur z\veuiial , beideraale nach Entfernung aehr grosaer Myome ge- 
aehen; beide Falle verliefen bei sorgfaltiger antisepti-scher Behand- 
lung der Wunde, aber erst nacb wochenlanger Beconvalescenz, durch 
Granulations- und NarbenbUdung giinstig. Allerdings behielten die 
Kranken einen irreponiblen, der Bauchnarhe und Haut fest adhiiren- 
ten Bauchbruch zuriick, der sie aber bis jetzt wenig belastigt hat. 
Nur in den Fallen von Ventrifixation, die ich in den letzten drei 
Jahren stets nach Czemif-Leopold mit Durchfiihrnng von 2 — 3 Seiden- 
ligaturen durch die ganze Dicke der Bauchwandungen und des Fun- 
dus itteri ausfuhrte, lasse ich die Bauchwand-Uterusnabte , die ich 
nur durch einen Knoten an ihrem abgesch nit tenen Ende vor den 
iibrigen Bauchnahten kenntlich mache. langer als die letzteren, 12 
bis 14 Tage liegen und håbe noch nie Loslosung des ventrifixirten 
Uterua von der vorderen Bauchwand geaehen. Da ich nach friihzeitiger 
Entfernung der Bauchnåhte am 8. Tage , ebenso wie sogleich nach 
jeder Coliotomie einen festen Watte-Binden-Compressiwerband anlege 
und einen solchen aucb nacb dem Aufstehen bis zar 4. Woche nach 
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der Operation tragen lasse, so håbe ich. abgesehen von den beiden 
erwahnten Fiillen aus friiheren vnrantiseptischen Jahrgangen, wo 
Bauchdeckeneiterung bestand, neuerdings nu?inals Auseinanderweichen 
der Baxichwunde und verhaltnissmflssig selten , wie meine Tabelleå 
mit lange fortgesetater Beobachtung der Kranken beweisen, Bauch- 
hernien gesehen. Ganz geschiitzt vor letzteren ist man ja nach der 
iibereinstimmenden Ansicht aller Operateure durch kerne Naht- 
methode; exact Nahen, niclit zu zeitigea Verlassen des Bettes und 
nioaliehst langes Tragen eines testen Compressivverbandes sind noch 
immer die besten Schutzmittpl dagegen, 
iom"' Drainirt, und zwar immer nach der Mikulicz' st^hen Methode, 

Komwn. wurde bei don OvariotomiRn und Adnexoperationen mit zwei Aus- 
nabmefallen lediglich zn Zwecken der Blutstillung, Es war also 
stets eine Beokentamponade im wahren Sinne desWnrtes. Im Fall 9, 
Sarcoæa ovarii, warpn ea feste Adhasiouen mit einer Diinndarm- 
schlinge, die nach ihrer Burchtrennung stark nachbluteten. In Nr, 20 
waren es doppelseitige, vollstandig intraliganientiir entwickelte, grosse 
P ar ovari al cysten, bei dcren Entfernung ein grosser Theil des bedecken- 
den Peritoneams reaecirt wurde und wo nach der Naht des Stumpfes 
aus der Tiefe des Beckens parenehymatose Blutung erfolgte. Unter- 
hindong oder Umstechung der einzelncn Blutpunkte an der Basis 
der Ligg. lata ist hier wegen der Nahe der Ureteren zu gefahrlieh. 
Die Mikulicz'sche Beokentamponade ei-fiillte den Zweck der Blut- 
stUlung volJkommen, ohne, wie eine Controluntersuchung der Patien- 
tin 11 Monate spat-er zeigte, einen Bauchbruch oder auch nur Infil- 
trationen im Paramctrium zuriickgelaasen zu haben. 
t dunh Im ii. Falle (Nr. 21 ; iibermannskopfgr oases Cystom. ovar. gland.) 

nXf" ^^ allseitigen festen Adhasionen mit dem Peritoneum pariet., Netz 
iToeJun mj([ Qarm und mit Vereiterung des Cysteninhaltes wurde wegen 
Blutung aus den Adhasionen im Douglas gleichfalls das Becken 
tamponirt. Hier ging die Heilung anstandslos von statten, aber es 
trat 4 Woehen nach der Operation , als die Patientin mit fast ge- 
schlosserer Drainagefistel bereits ausging und in den nachsten Tagen 
aus der Anstalt entlassen werden sollte, plotzlich Ileus ein, als 
dessen Ursache sich bei der wiederholten Coliotoraie 
Strangulation einer Diinndarmsehlinge durch die in die 
Tiefe des kleinen Beckens ziehende Drainagenarbe ergab. 
Meines Wissens ist anf diese , wenn aiich seltene , aber immerhin 
mogliche — wie der Fall beweist — Folge der Drainage noch nicht 
aufmerksam gemacht; zu vermeiden diirfte dieselbe nicht sein, denn 
wir haben in allen diesen Fallen spåtestens am 4. Tage p. op., nach- 
dem der erste Stuhlgang erfolgt war, den Inhalt des „Taschentnches" 
und am 6. — 7. Tage p. op. dieses selbst entfernt und dann in der 
Kachbe handl ung mit sterilisirten Uterusstopfern schmale Jodoform- 
gazestreifen in den Draincanal moglio.hst tief eingefiihrt und desaen 
Schiuss durch Granulationsbildung stets verhaltnissmassig rasch 
erfolgen sehen. Eine Narbe, die ziemlich senkrecht in's kleine Bebken 
zieht, mnss sich bei diesem Vorgange immer bilden und kann even- 
tuell noch viel spåter als in unserem Falle die Ursache von Ileus- 
erecheinungen werden. Unter den 18 Adnexoperationen haben wir 
viernial drainirt, und zwar in Fall 1 und 3 wegen Blutung aus 
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der Tiefe des Beckens naeh ausgedehnten Adhiisionen mit Netz und 
Darm. In Nr. 6 (Pyoaalp. und Pyovar. sinistr.) mussten wir wegen 
ersdiiipfenden , hektischen Fiebers die Operation in einem verhalt- 
nissraassig friihen Stadium der Eiterung machen, Bei der Ausltisung 
des fest adharenten Tumors platzte derselbe und ea trat trot^ vor- 
hergegangener Punction, Åusspiilung dea Sackes mit Borlosung und 
Vernakung der Punctionsstelle Eiter in geringer Menge in die 
BauchhSkle ; diesem, weil von einer acuten Entzundung kerstammenden, 
hockvirulenten Eiter gegeniiker erwies sick die Draiuage als niachtloa. 
Die Patientin ging am 3. Tage p. op. an acuter Sepsis zu Grunde. 
Im Gegensatze hierzu war in Fall 10 (postpuerper., iibermannstaust- 
grosse Pyosalpinx und Pyovarium) der durch Platzen des Tumors 
bei seiner Entwioklung reicklick in die Bauchh6hle geflossene Eiter 
unsekådlich, da die nrsacklicke „Unterleibsentziindung"' nach einem 
Abortus bereits 4 Jakre zuriickdatirte. Hier war also der Eiler in 
der offenbar sckon jakrelang bestekenden Sactosalpinx nicht mekr 
virulent und die Drainage, die wir mehr znr Beruhigung nnserea 
f'hirurgiscken Gewissens machten, hochst wahrseheinlich iiberfliissig. 
Die Frage steht also angesickta dieser beiden letzten Falle ans ' 
unserer Liste so, dass bei Einfliessen virulenten Inhalts in die Bauch- 
kokle die Drainage die Sepsis nicht aufkalten, dass sie bei Platzen 
alter Eitersiieke wegen deren indifferenten Inhalts Uberfliissig, ja 
schadlich wirken kann, indem sie spaterkin mogUcker AVeise dieVer- 
anlassung zu Deus oder Bauchbriichen gibt. Wir miissen deshalb die 
Beckendrainage nach MUmlicz nur als Blutstillungsmittel in denjeni- 
gen Fallen verwenden, wo die exacte Blutstillung in der Tiei'e des 
kleinen Beckens aus irgend welchen Griinden nickt durckfuhrbar 
ist, oder wo — wie in Fall 34 der Ovariotomie-Tabelle — bei einem 
raalignen Tumor die papillaren "W'uckerungen die Cystenwand durck- 
brocken kåben und aut' den Boden des Douglas ubergegangen waren. 
Trotz moglichster Abscbabung von dort und Zerstorung der Reste 
mit dem Pacquelin wurde kier die Drainage fiir nothig erachtet, 
weil die zeri'allenden Carcinommassen leickt zur Sepsis f iihren konnten, 
und eine Ableitung nach aussen von dieser eng umschriebenen Stelle, 
deren Ausschaltung durch Adhåsionabildung zudem durch den Drain 
begUnstigt wurde, moglich schien. Sich fiir die Stillung capillårer 
Blutungen aus der Tiefe des kleinen Beekens, wie Czenipin^ allein 
auf den intraabdominalen Druck und einen festen Compressiwerband 
zu verlassen , halte ich fiir einigermassen bedenklich , zumal nach 
Adnexoperationen , wo das Platzen der Eitersafke bei ihrer Ent- 
fernung oft unvermeidlich ist und der in die Bauchhohle ausgetre- 
tene Eiter im Verein mit dem aus den Adhasionen nachsickernden 
Blut den besten Nakrboden fiir patkogene Keime liefert, wahrend 
die sterilisirte SC/iiige Jodoformgaze (von der allein wir iibrigens 
niemals Jodoformintoxication gesehen kåben) oder ganz neuerdings 
Nosophengaze. wenn auch nieht keimzerstiirend. aber doch die Weiter- 
entwicklung liemmend wirkt. 

') Czempin, Laparntomien mit nnd ohne Djaiziage, Beitr. z. Gebh. n. Gyn. Fest- 
Hchrift Tta A. Martin, 1895, pag. 17 n. f. 
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wurden nur 8 gemacht; die verhaltnissmassig geringe Zahl ist aus 
dem Umstande herzuleiten , dass ich nur solche Carcinome operire, 
bei denen die Moglichkeit einer Radicalheilung vorliegt. 
indieathn Technisch ausfuhrbar ware die Totalexstirpation sicher noch 

exsHrjtation in einigen anderen Fallen gewesen; aber ich kann keinen Vortheil 
"'cSmv^^'fiir die Kranken darin erblicken, sie einer eingreifenden Operation 
zu unterwerfen in der Voraussicht , dass vielleicht, noch ehe die 
primare Operationswunde geheilt ist oder kurze Zeit darauf, das 
Recidiv sich einstellt. Fiir solche Falle, wo bereits die Parametrien, 
Theile des Beckenperitoneums oder die Scheide in ziemlich weiter 
Ausdehnung ergriffen, und auch die Lymphbahnen nicht mehr frei 
sind, halte ich noch immer an der vor Jahren von mir beschriebenen 
o^aii^in- Palliativoperation fest : Moglichst tiefgehende Excochleation der Carci- 
operabier nommasscn , energisches Verkohlen der ganzen Wundflache mit dem 
earoinoriie. PacqucHn und nach Abstossung des Brandschorfes 1 — 2malige 
Aetzung der Wundflache mit der 5ims'schen Chlorzinklosung (2 : 3). 
Es bildet sich nach Abstossung des offc Ya — Ya Cm. dicken Aetz- 
schorfes eine dicke und feste Narbenmasse, in welcher der Krebs 
nicht so schnell recidivirt. Ich håbe Falle unter Beobachtung, wo 
durch diese Palliativbehandlung die Patientinnen bereits uber 3 Jahre 
recidivfrei, dabei gut genahrt sind und bluhend aussehen, weder 
Blutung, noch Jauchung, noch Schmerzen haben und schwer arbeiten 
konnen. Mehr ware durch eine Totalexstirpation kaum zu erreichen 
gewesen, ja vielleicht ware durch die bei der letzteren schwer ver- 
meidlichen Impfmetastasen das Recidiv friiher eingetreten. Aber 
selbstverstandlich ziehe ich die totale Exstirpation , wenn sie ana- 
tomisch und technisch Chancen zu bieten scheint, stets vor. Ich håbe 
dieselbe, abgesehen von den beiden Fallen, wo ich sie wegen starker Ver- 
grosserung des Uterus durch Corpuscarcinom auf abdomin o-vaginalem 
Wege machte, stets per vaginam ausgef uhrt, und zwar durch Heraus- 
leitung des Uterus durch den vorderen Douglas und schrittweise Liga- 
tur der Adnexe und Ligg. lata. Die Ovarien wurden, wenn irgend 
moglich, mitherausgenommen, zur Vermeidung* der geråde von ihnen 
mit Vorliebe ausgehenden Recidive. Die 4 letzten Falle, vom Mai 1895 
Jgni- an, håbe ich, beziehungsweise (Fall 6) in meiner Abwesenheit meine 
de'^^fcnS! Assistenten , durch Igniexstirpation nach Mackenrodt entfernt, 



Totalexstirpationen dts Utei 



57 



Båmmtlich mit gliicklichem Åusgange. Allerdings hin ich insolerne 
von Mackenrodt's arsprilngliclier Methode abgewiohen , als ich mich 
Docli nicht entschliessen konnte, nach Abbrennen und Verkohlen 
der StUmpfe iiber den Klemmen die letzteren abzunehmen 
und s o mit dem Glilheisen als ausschliesslichem Hilmostatieuin zu 
vertrauen, Ea wurde vielmehr mit dem Therniokauter die Portio 
(nach Abschaben und Verkoklen der oberflacbliehen Carcinomwnche' 
rungen) umBchnitten, alsdann das Bindegeweljc zwischen Blasenkals 
und CoUum miiglichst hoch herauf mit dem Pacquelin dumhtrennt, 
die Blase stumpf mit dem Finger nach vorn and oben und moglichst 
weit auch nach den Seiten — zur Sicherung der Ureteren - — von 
der Vorderflache der Ligg. lata abgctrennt, die Plica vesico-uterina 
eriiffnet und nun mit Kletterzangen der Uteruskorper aus dem vor- 
deren Douglas herausgestiilpt. Alsdann werden beideraeits die Sper- 
maticae internae unterbunden; aucb das macht Mackenrodt ebenso. 
Er Bcheint also gleichfalls der definitiven Elutstillung durch (Jliih- 
hitze fiir Arterien dieses Calibers nicht recht zu traaen. Tim wie 
viel weniger soUte man sich also bei den meist noch grosscalibri- 
geren Aa, uterinae auf die Wirkung des Parquelin allein verlaasen! 
In der That musste Mackcnrodt ^). na.oh seinem elgenen Eiugestand- 
niss, nach Abnahme seiner Schaufelzangen wiederholt Nachunter- 
biudungen spritzender Gefasse machen. Mit dem Gluhmesser werden 
die abgebundenen Ovarien und Tuben abgetrennt, alsdann. vom 
oberen S,ande des Ligam. lat. anfangend, Klammern moglichst weit 
nach aussen gelegt und dicht vor diesen das Ligament, respective 
das Parametrium, erat auf der einen, dann auf der anderen Seite 
durchgegliiht. 2 — 3 Klammern auf jeder Seite geniigen fiir Ligam. 
lat. und Parametrium. Wenn man nicht zu grosse und dabei sehr 
gut faasende Klammern nimmt, hat deren Drehung um 90' keinen 
Nachtheil. Zum Schluss wird der Douglas durchgetrennt und der 
Rest der hinteren Scheidenwand gleichfalls in eine Klammer gefasst 
und durchgegliiht. Bei der ganzen Operation braueht. was ja fiir 
anaraische Carcinomkranke von grosser AVichtigkeit ist , kaum ein 
EaslofFel Blut verloren zu gehen. Die Gefahr der Impfinetastasen 
ist fast auf NuU reducirt dadurch, dass erstens vor Beginn der 
Operation die Oberflache der Portio und der unterste Abachnitt des 
Cervicalcanals durch AusliifFeln und Ausbrennen unschadlich gemacht 
werden, und dass wÉlhrend des ganzen ferneren Verfahrens nur zwei- 
mal zum Herunt^rziehen des Uteruskorpers atumpfspitze amerikaniache 
Kugelzangeu und zum Abbinden der Tulien und Ovarienstiimpfe 
DescAtMB^'ache Nadeln, alao nicht gliihende Instruraente benutzt 
werden. Da dies aber beides unter Leitung des Auges geschieht und 
man die verwundeten Stellen alsbald dureh den Paci^uelin verschorfeo, 
respective abbrennen kann, so iat Impi'gefahr von diesen Stellen aus 
nicht vorhanden. Ich ziehe das Hervorwalzen dea Uterus durch das 
vordere, zunachst allein eroftnete Scheidengewiilbe der gleichzeitigen 
Eroffnung des vorderen und hinteren Douglas und dem allmaligen 
Herunterziehen und Herausprapariren des Uterus deshalb vor. weil 
einmal durch Einschieben einer kleinen, angeseilten, feuchten Bauch- 
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mul Iser viette durfh die vordere OelFnung gleich nach Hervorwiilzen 
des Uterus die Baui'hhijUe besser vor Sepsis und Krebsinfection 
gesehiitzt werden kann, als wenn ■ vorderer und hinterer Douglas 
ftleichzeitig breit erotfnet sind, andererseits die bis zuletzt intacte 
Briicke der hinteren Scheidenwaud eine Barriere gegen Beruhrung 
der krehsigen Portio mit deni Beckenperitoneum und gegen den Vor- 
fall etwaiger im Douglas befindlieher Darmschiingen und Netzpartien 
hildet (dies war z. B. in unserer Nr. 7 der Fall) und weil drittena 
die Liiaung von Ådhasionen an der vorderen und hinteren Uterus- 
wand nach dieser Methode unter Leitung des Auges viel sicherer 
von statten geht. So war in Fall 7 an der vorderen Uteruswand 
die Blase duruh Verlijthung des vorderen Douglas ziemlich ausge- 
dehnt adhUrent und ihre Trennuug recht miihaelig. wfihrend an der 
hinteren Uterusflache und im Douglas eine Dunndannschlinge und 
eine Netzpartie fest adharirten, aber nach der starken Unistiilpung 
des Uterus nach vorn unter Controle des Åuges mit Sicherhelt 
gelost und reponirt worden konnten. Ist allerdings, wie in Fall 8, 
der Uterus bei Beginn der Operation sehwer naeli unten dislocirbar, 
so ist es richtiger, mit der Eriiffnnng des hinteren und vorderen 
Douglas zu beginnen; der Uterns wird dadurch nnd durch die an- 
schliessende Abkleramung nnd Durehtrennung der Parametrien besser 
nach unten dislocirbar und alles Weitere kann unschwer durchge- 
fiihrt werden. In dem let ztflpe ritten Fall (Nr, 8 der Liste) håbe ich 
mit Vortheil dieses Verfahren eingeschlagen. Unbedingt aehiit^t 
iibrigens die Igniexstirpation vor Recidiven auch nicht, wie ich gleioh 
in meinem ersten, nach dieser Methode operirten Falle, einem fest 
kinderfanstgrossen, schon ziemlich weit auf die Hcheide iiliergreifen- 
den. im Zerfall begriffcnen Blumenkohlgewachs beider Muttermunda- 
lippen bei einer ansserdem noch an vorgeschrittener Lungentuber- 
eulose leidenden Frau zn bemerken Gelegenheit hatte. Hier ging 
die Heilung zunachat sehr glatt von statten ; 4 Wochen p. op. aber, 
als die Patientin langst ausging und bereits die Heimreise antreten 
soUte, kam eine proiuse arterielle Nachblutung ans einer erbsen- 
grossen, noch granulirenden Stelle der sonst featgesclilossenBn 
Scheidennarbe. die durch Umstechung gestilit werden rausste. Diese 
Nachblutnngen wiederholten sich in mehrwochentlichen Zwischen- 
raumen, so dass 3 Monate nach der Operation wegen eines von dieser 
Stelle sich entwickelndem Recidives der scharfe Liiftel und Pacquelin 
angewendet werden mussten. Es war mir iibrigens gleieli nach der 
ersten Nachblutung klar, dass dies das erste Symptom eines Recidives 
sei, und zwar nich't durch Lnpfiing, sondern durch nothgedningene 
Zuriicklassung von Carcinommassen im Beckenbindegewebe. Die Blut- 
stillung durch Klemmen und Abbrennen ist bei 48stundigem Liegen- 
lassen der Klammern bis jetzt immer eine vollkommene und ganz 
sichere gewesen. Der Schmerz war durchaus nicht so intensiv, wie 
dies von manchen Seiten der Klammerbehaudlung nachgesagt wird, 
und durch Narcotica in den ersten 24 Stunden leicht im Zaume zu 
halten. Der einzige Uebelstand ist die sehr iibel riechende Scheiden- 
absonderung, die gegen Ende der ersten Woche p. op, sich durch 
Abstossung dos gequetschtcn und verbrannten Gewebea entwiekelt. 
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Indessen håbe ich solfhe fotiJe Absondenmg naoh vapnalen Total- 
exstirpatitmen, anch bei AnweaduDe; von Lieatur wml sehneidenden 
Instrnmenten, besonders dann jKesehen, wenn die X.igi»tnrtaden ziem- 
lich grosse Gewebspartieu gefasst und neknjtisirt hatten, und wenn 
dann die Lookeruug und Abstossung der Faden sieh woehenlang 
hinatiszo^. ein Umstand. der die Kranken sehr beunriihigt. leh haW 
solehe von anderer Seite operirte Kranke geseheu, die vieJe Monate 
nai'li der Totalexstirpation wegen janehigen, nbelrieehenden Aas- 
Hopses mich eonsultirten, und bei denen ieh einen oder mehrere noeh 
ziemlieh festsitzencle Ligaturiaden als Ursache dieser Ersw-heinuug 
ermittelte und entiernte. 

Zur PalliatiYl>ehandlung der Uterusearoinome reehne ioh aueh ^ 
die Sernmbehandlung derselben. Ieh håbe dariiber bei der Neuheit 
der Methode selbstverstandlich erst eine geriiige Erfithrung. die mir "jl^^m 
die Bildung eines delinitiven Urtheils noeh meht erlaubt, loh habp 
das Emmerich'sche Serum benutzt und zunaehst eine Reihe kokkenfreior 
und alsdann kokkenlialtiger Seruminjeetionen genaii naeh seiner Vor- 

schrift gemarht. Beide Falle . ein kleinzelliges Sarkom des Uterus- ■ 

korpers fmikroskopiseh naehgewiesen) . des Beokenperitt>neunis und I 

der Seheide und zweitens ein hartes. ulcerirtes, weit auf die l'ara- I 

metrien iiliergre ilendes Portioearoinom w-aren selbstverstSndlieh I 

inoperabel. und auch die sonst iibliche Palliativhehandlunp atis- I 

siehtslos. so dass die Seromt herapie als das Ultimum refugium ange- I 

sehen werden konnte. Das Sarkom, fiir dessen Heilharkeit dureh 'I 

Serum naeh &«7!i/'s Ertahrnngen die Chancen eher gUnstiger hatten I 

sein sollen j machte. trotzdem die Serumtherapie im Anfange gut I 

vertragen wurde. bald rapide Fortschritt*. Der Zert'all des Scheiden- I 

tumors, in welehen direot Injeetionen geraacht wurden, ging rasch I 

vor sich und war von enormer Jauehung begleitet; der Bchon vorher I 

bestandene Uebergang auf die Blase bewirkte Cystitis und quiilenden I 

BlasentenesmuB, Der Uteruskorpertumor. in welehen gleiohfalls direet I 

injicirt wnrde, wucha sehnell und maehte neue, init heftigen Srhmerz- I 

amallen und Fieber verbundene Metastasen aofs Peritnneum. su I 

dass ieh narh owoehentlicher Behandhmg von der Fortsetzung der I 

Injeetionen Abstand nahm. o M'oehen spater starb die Kranke. — I 

Keinen giinstigeren Verlauf nahm der zweite, ziemlieh gleichzeitig I 

in Behandlung gekommene Fall von Portiocarcinom. Die Patientin I 

hatte nnter anderer Behandlung seit langer als einem halben Jahre I 

Bchwere Blutungen und zuletzt aach Jaufhungen gehabt und kam I 

in ausserat kaehektisrhem Zustande, zum SkeJet abgcmagert. mit I 

beginnendem Defuhitus am Kreuzbein, hoehgradig anSmis^h und mit I 

80 profuser Blutung in meine Pidiklinik, dass zur Behebung der I 

augenblickliehen Verblutungsgefabr sofortige Excochleation der zer- I 

fallenen Partien des sonst steinharten „Seirrhus" der Portim und I 

Daraufsetzen des Pacjuelin nothwendig war. Diese letzteren Mani- I 

pulationen wurden zur volligen Stillung der Blutungen noeh zwei- I 

mal im geringeren Masse wiederholt und am 2. December 1895 bei I 

guter Granulation der ganzen Wundflaehe mit den Seruminjectionen I 

begonnen. und zwar im Ganzen 15'J Grm, kokkenfreien und als- I 

dann 11'75 Grm. kokkenhaltigen Serums injieirt. Es wurde, mit 1 
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'/, Ct.:m. kokkeni'reien Serums beginnend, allnialig bis auf 2 Ccm. pro dosi 
gestiegen und ebenso vorsichtig die Dosis des kokkenhaltigen bis auf 
2'0 Ccm. erhiiht; die Injeotionen wurden direct in das Gewebe des 
durch die Sim^'sche Rinne in Knieellenbogeulage freigelegten, granu- 
lirenden Cnllum uteri gemacht, und zwar besonders in die durch 
Gesicht und GJefiihl wahrnehmbaren, iiber die Oberflache promiuiren- 
den Krelisknoten. Nennenswprthe Blutungen traten dabei nie ein. 
Die Reaction war gleich nach der eraten Injection von '/i Ccm. kokken- 
freien Serums eine sehr lieftige (Schiitteli'rost 40'2''C.), aber raach 
voriibergehende. Die weitere Wirknng war eine inconstante , zu- 
weilen blieb Frost und Fieber ganz aus, dann traten beide wieder, 
besonders nach Injectionen von kokkenhaltigem Serum, sehr heftig 
auf, bis schlieeslich, nachdem sich Patientin auffallend erholt hatte, 
unter heftigen Schraerzen und starkem Mastdarmtenesmus bei anhal- 
tendem remittirenden Fieber sich ein Exsudat im Douglas bildete, 
das sich nach Verjanchung durch den Mastdarm entleerte. Darauf trat 
Fieberfreiheit und Naehlass der Beschwerden ein und Patientin wurde 
anill. Januar 1896 nach40tagigerlnjectionacurzur weiteren Erholung 
provisoriach in ihre Heimat entlassen. Am 26. Februar wiedergekehrt, 
bot sie ein wenig besseres Allgemeinbefinden dar; in der Zwischen- 
zeit hat sie zwei ziemlich atarke Blutungen gehabt. Die Inguinaldriisen 
waren nach wie vor beiderseits stark geschwellt; der vorher sehr fotide 
Ansfiuss etwaa gebessert, der Krebstrichter im Scheidengrunde eng 
zusammengezogen, an aeiner Innenflache ein etwa bohnengrosser und 
mehrere erbsengrosse, kleinere Knotchen deutlich prominirend. Am 
27. Februar wird eine neue Serie Injectionen, zunachst wieder von 
kokkenfreiem Serum , mit lebhafter Reaction (Schiittelfrost und 
39'9° C.) begonnen, diesmal aber schlechter als das erste Mal vertragen. 
Neben anhaltendem Fieber traten dyspeptische Zustånde und colli- 
quative Diarrhoen auf, welche die Kranke so schwachten, dasa ich nach 
wenigen (6) Injectionen die Behandlung aistlrte. Die BeschafFenheit 
des Carcinoms hatte sleb wahrend dieaer Zeit nicht verandert, das 
Allgemeinbefinden aber durch Fieber und Durchfiille sehr gelitten. 
Anfang Juni ist nach brieflicher Mittheilung die Kranke gestorben, 
Wenn ich aus dieser Beobaohtung ein Facit ziehen darf, so håbe ich 
den Eindruck, dass der rapide Verlauf, den der Fall anfangs zu nehmen 
schien, etwas aufgehalten und das Allgemeinbefinden, besonders in der 
erstenZeit gebessert erschien ; jedoch kann dieser temporare Erfolg anch 
auf die derlnjectionacurvorausgeachickteExcoehleation und Kauterisa- 
tion dea Krebsgeschwiirea und die dadurch erzielte Blutstillung und 
Verrainderung der Jauchung zariickgefuhrt werden. Ea wird dies 
sogar wahracheinlich , wenn man bedenkt, dass in Fall 1, wo die 
vorherige PalHativbehandlung nicht mnglich war, dieae, wenn auch 
voriibergehende Besserung ausblieb. In beiden Fallen machte die 
Injection dea kokkenhaltigen Serums grosae Beschwerden. Bel dem 
Sarkom durch remittirendes Fieber, starkere Jauchung. rascheres 
Wachsthum und vermehrte Schmerzen, bei dem Carcinom durch 
BJIdung des pelviperitonitischenExsudates, das vielleicht eine Reaction 
des Peritoneums gegen die Erisypel kokken darstellt. Ein abscliliessen- 
dea Urtheil iat natiirlich nach diesen 2 Fallen nicht moglloh, 
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scheint mir f tir die inoperablen, malignen Uterusgeschwiilste im aller- 
giinstigsten Falle ein voriibergehender Stillstand im Wachstlmm der- 
selbcn und eine Linderang einzelner qualender Symptome durch die 
Seruminjectionen vielleicht erreiclibar zu sein. 

Anch bei der optimistischsten Auffassung der Seramtlierapie 
werden wir selbstverstandlicli jeden halbwegs radical oder palliativ 
operabien Fall auf einem dieser beiden Wege behandeln und bis auf 
Weiteres von der Serumtherapie nur als Ultimum refugium oder beim 
Wiedereintritte von Recidiven nach Radicaloperationen Gebrauch 
machen. 
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Ventri- und Vaginaefixuren des Uterus. 



a) Ventrifixuren. 

Veiitrifixuren wurden 20 imsgefiihrt, und zwar achtnial 
wegen htii'hgradigen Scheiden-GebarmuttervorfaUs , oomplicirt. mit 
Retroflexio uteri, die anderen Male wegen mobiler oder flxirter Retro- 
flexiouteri allein. Die Prolapsoperationen durchVentrifixatioQ wurden 
hanptBacMicli wegen der complicirenden Retroflexionen aiisgefiihrt 
und entweder in derselben Sitzung oder , wenn der Kraftezustand 
der Kranken dips verbot, 12 — 14 Tage spåter nai'h Heilnng dor 
Bauehwunde mit Colporrhaphia anterior, pijsterior und Dammplastik 
eombinirt. Die Heilung der Gebftrmatter-Scheidenvorfalle lediglieh 
anf vaginalem und perinealem Wege ist zunåchst bei ålteren Frauen 
und Multiparen mit sehr erschlafftem Beckenboden und Beeken- 
peritoneum keine dauerhafte; bei noch so snrgfaltiger Kolpoperineo- 
plastik naeb den verschiedensten Methoden siekt man nach einigen 
Jahren ganze oder tbeilweise Riickfiille. Besondera treten dann 
Recidive ein, wenn, wie dies meist der Fall, der secundare Utexus- 
vorfall mit Retroflexion complicirt ist. Der retroflectirte Uterus 
drangt dann erst die hintere Sckeidenwand herunter und dureh aie 
den Damm zuriick, worauf allmålig die ikrer Stiitze beraubtc vordere 
Wand folgt. Ick kåbe daher nur diejenigenVorfalle. deren Trtlgerin- 
nen das 60. Lebensjakr nicht iiberscbritten hatten und deren Becken- 
boden und Beckenperitoneum niekt allzu sehr relaxirt waren, bei 
denen endlicb keine Itetroilexion bestand, der Prolapsoperation durck 
Port ioamputat ion . bei starker Elongation durch die Kaltenbaeh'sche 
Amputatio portionis aupravaginalis, und Kolpoperineoplastik unter- 
zogen. In diesen Fallen håbe ieh wirklick gute Dauerresultate erzielt, 
wie ich mich durch jahrelange Controle. die dem Privatarzte leiekter 
ist als der Klinik, iiberzeugen konnte. Wollte man bei kofhgradigen i 
Vorfallen alterer Frauen mit starker Erschlaffung der Bander und 
Stutzen der Sexualorgane einem Eiickfall vorbeugen, 3o miisste man 
der obnehin eingreifenden und langdauernden aupravaginalen Portio- 
amputation nook eine Vaginaefixatio mit Resection der Wundrander 
der Langsineision der vorderen Scheidenwand und eine ausgiebige 
Colporrhaphia posterior und Dammplastik folgen lassen. Das ware 
aber ein viel eingreifenderes und umstandlic heros Verl'ahren als die 
bei Prolaps ausserst einfache. in der Zeit von kaum einpr Viertplstunde 
auazufiihrende Ventrifixation und bald oder spater daraufgesetzte 
Colporrhaphia anterior und Damraplastik. Die Elongation der Portio 
supravaginalis versehwindet naeb Anna hun g des Uterus an der 
vorderen Bauchwand und vnr AUem duwh das Aut'horen des Zuges 
der Scheidenwande an ihrem cervicalen Insertionspunkt.e binnen 
Kurzem von aelbst. Da auch dureh nicht iibermassig hobes Annahen 
des Uterus an der vorderen Bauchwand die prolabirten Scheiden- 
wande etwas gestreckt werden. so ist die sm ihnim nuthige Resection 
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nicht .so umfaiigreich als bei der rein vaginalfn Prolapaoperation ; I 
man braufht ehen nur die hypertrophiachen vaginalen Schleimhaut- 1 
falten zu excidiren. Fur die hintere Scheidenwand und den Damm I 
genugt das Lawson Tait-Siinger'sc\ie Verfahren, dahin modificirt. dass I 
mail den losgelosten Damm-Scheidonlappen von dem Septam vagino- T 
rectale ziemlich hoch abprSparirt. je nach dem Grade des Vori'alis- j 
der Hnteren Wand mehr oder weniger resecirt und nun mit Catgat ' 
erst die Colporrhaphia posterior und dariiber am besten mit SUkworm 
die Dammnaht marht. Man erhalt bo eitie straffe hintere Scheiden- 
wand und einen viel festeren, breiteren Damm als iiach der urspriing- 
lii'hen Tait- Sanger' fick^-a. Methode. Das ganze corabinirte Verfiibren, 
Ventriflxation , Colporrhaphia autorior , Kolpoperineoplastik mit J 
Resection des hinteren Scheidenlappens. dauert kaura eine Stunde, J 
da man sioh. wie oben auseinandergesetzt, die ziemlich zeitraubende j 
Amputation der Portio aapravaginalis hierbei ersparen kann. Meine 
Operationen betrafen fast alle Multiparae der schwer arbeitenden 
Bevolkerungsklasse und steUten die dauernde Årbeitsfiihigkeit der 
Frauen wieder her; sammtliohe Operationen verliefen ohne Todesfall, 
Die operative Behandlung der Retroflexio war bis zum 
Auftauchen der ifaArsseM-Jtfociew-orfCscben Vaginaefixatio eine verhalt- 
nissmiisaig einl'ache. Diejenigen Retroflexionen, die sehwere Symptome 
maebten und einer Pearør-Behandlung nieht zugangig waren. wurden 
ventrifixirt. gleifhgiltig ob sie mobil oder fixirt waren, Ich håbe 
von jeher den Grundsatz befolgt, zuniiehst in jedem Falle, wo eine 
Reposition des retro-deviirten Uterus zu ermoglichen war, die Pesaar- 
behandlung zu verauchen und pventuell dureh langere Zeit consequent 
fortzufiihren. Ich håbe schon in meinem Vortrage „Ueber die 
Dauererfolge der orthopiidischen Behandlung der Uteruadeviationen" 
auf der Berliner Naturforscherversaramlung (1886) gezeigt, dass die 
Zahl der RadicalheOnngen durch eine zielbewusste, Itingere Zeit fort- 
gefuhrte Peasarbehandlung eine bei weitem grosaere ist, als die 
Statistiken von LUklein u. Å. ergaben. Meine giinstigen Erl'ahrungen 
in dieaer Hinsicht haben sich in dem letzten Decennium hedeutend 
erweitert, und ich werde demnachst Geiegenheit nehmen, eine 
Statistikiiberdieaebr zahlreichenbia jetzt von mir beobachteten Retro- 
flexionsf&lle zu geben. Auch da, wo keine Intercnrrenten Schwanger- 
achaften und extrar oder intraperitonealen Entziindungen die Radical- 
heilnng begUnstigt-en, selbst bei Multiparen (im Gegensatze zu Veit, 
der bei solchen die Ausaichten einer Radicalheilung fur sehr schlecht 
erachtet), håbe ich, allerdings oft erat nac.h4 — Sjahriger und langerei 
Pessarbebandlung, und bei entsprechendem Wechsel der Instrumeute 
durch ganz allmåligen Uebergang von den starker gebogenen 
Formen und griisseren Nummern zu den kleineren , Aachen , die 
Seheide wenig spreizenden , den Uterus in Kormallage , schliesalich 
auch ohne Instrument ver harren sehen. Angeaichta solcher Er- 
fahrungen wird es Niemanden in Erstaunen setzen, wenn die Zahl 
der von mir auagefiihrten Ventri- und Vaginaefixuren gegeniiber den 
von anderer Seite nach Hunderten vorgenommenen derartigen Opera- 
tionen eine verhaltniasmasaig kleine ist. "Wenn z. B. Biihl in 
Eibach-Dillenburg bei „einer allerdinga sehr ausgedehnten gyna- 
kologischen Praxis" von Anfang 1893, wo doch die ersten Publi- 
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eationen iiber vaginale Fixationen erschienen, his Anfang 1896 diese 
Operation 235mal ausgefuhxt hat'), so nrnss raau sich fragen, ob 
und welche Indicationsstellung dabei vorgewaltet hat, und ob nicht 
hier niancher Uterus fiir etwas gestraft wurde, woran er gar nicht 
schnid war. Es giebt zunachst, wie schon Olskausen in aeinen Bei-^^ 
tragen znr Geb, u. Gryn. hervorgehoben hat, eine nicht geringe Zahl .i; 
von vollig Bymptomlosen Retroflesionen. Diese bediirfen wederj/' 
einer orthopadischen , noch einer operativen Behandlung Ebenso "'" 
sind die nicht seltenen Eetroflexionafalle jenseita des Klimax 
kaum noch einer Behandlung bediirfcig; hier ist es zuweilen die 
kl im akter iache Endometritis, deren Heilung aJle Beschwerden, auch 
bei fortbuatehender Hetrodeviation , beseitigt ; nur wenn in dieaem 
Alter die Eetrodeviation sich mit einem Scheidenvorfall complicii-t, 
erfordert sie eine Peasar- oder operative Behandlung. Dann ist es 
aber eigcntlich der Prolaps und nicht die Retroflexion , die die In- 
dication dafiir giebt. Erwågt man ferner die grosse Reihe hysterischer 
Frauen, bei denen man eine Retroflexio lindet, ohne einen causalen 
Zusammenhang zwischen den nervosen Symptonien und der Lage- 
veranderung des Uterus nachweisen zu konnen, ao ware es ebenso 
verkehrt, bei allen diesen Frauen, selbst wenn sie, wie die meiaten 
NervSsen, iiber einige Lendenmarksymptome (leiehtes Ziehen im 
Leibe oder Kreuz, Schwere in den Beinen etc-.) klagen, alsbald eine 
Ventri- oder Vaginaefixur vornehmen zu wollen. Die grosse Zalil 
von Frauen, die jetzt næh Ueberstehung solcher Operationen mit 
ihren alten nfirviisen Leiden , zu denen vielleirbt noch eine Bauch- 
hernie oder Darmstorungen durch Adhiisionsbildung hinzugekomraen 
sind , von eineni Gynakologen zura anderen ziehen , beweist das 
Irrationelle solchen Operirens ohne bestimmte Indicationsstellung. 
Wann soUen wir also zur Operation schreiten? Zunacbst in allen 
den Fallen von fixirter Retroflexion, die erhebliche, von dieser nach- 
weisKch ausgehende Beschwerden verursEichen und allen Repoaitiona- 
versuchen, allmaliger Dehnung durch Massage para- und 
perimetritischer Narbenstrango oder briisker Trennung durch 
recto-vagino-abdominale combinirte Einwirkung, event, in Narkose, 
widerstehen. Die Zahl dieser aogenannten irreponibeln Retro- ' 
flexionen nimrat mit der zunehmenden Uebung und Erfahrung des „ 
betreifenden Gynakologen atetig ab. Falle, die ein Anfiinger fiir "" 
irreponibel erklart, redressirt der mit der Technik der combinirten •'' 
Untersuchung vollkonunen Vertraute oft spielend. Gewisse Hinder- 
nisse, die bei ausschliessHch bimanueller Reposition uniiberwindbar 
scbeinen, werden durch ZuhUfenahme der Sonde, die man allerdings 
geråde hier nur dem Geiibten in die Hånd geben darf, iiberwunden. 
Dasselbe wie von den absolut iiTeponiblen gilt auch von den von 
mir sogenannten relativ irreponiblen Retroflexionen, d. h. 
denjenigen, die sich zwar reponiren lassen, aber alsbald nach Ent- 
fernung der reponirenden Hånd oder kurze Zeit nach Einlegung 
des Pessars wieder in die alte fehlerhafte Lage zuriickfedern. Hier 
sind, wie B. S. Schultze gezeigt hat , extrar oder intraperitoneaie 
Momente an der "Wiederkehr der Retrodeviation schuld. Die extra- 
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peritonealen sind gewohnlich parametrane Narbenstrange . die die 
Cervix nach vorn ziehen; sie konnen oft durch Massage gedehnt 
und unschådlich gemacht werden. Oder es sind mit Cervixriasen 
zusammenhangende Narben im Scheidengewcilbe oder im Para- 
metriura. deren EKcision man im Verein mit der Cervicoplastik vor- 
nimmt und so zuweilen Normallage erzielt. Zweimal sah ieh feste 
Narbenstrange von der vorderen Muttermundslippe zum vorderen 
Scheidengewolbe ziehen, deren Durchtrennung erst die Reposition 
ermoglichte. Die intraperitonpalen Ursachen , die dieae relative 
Irreponibilitat bedingen , sind nicht sowohl Adhasionen des Uterus- 
kiirpers im Douglas — denn diese lassen sich entweder biraanuell 
trennen, oder sie bedingen totale Irreponibilitat — als Disloeationen 
imd Verwach sungen der Tuben und Ovarien, besonders mit der 
hinteren Platte des Ligm. latum. Sie gestatten, den Uterus bi- 
manuell ziemlich weit nach vorn zu dislociren , bewirken aber als- 
ba!d nach Aufhciren des Zuges, dass er zuriickfedert. Gelingt ea 
nicht. diese Verwachsung der dislocirten Adnexe dnrch Massage 
oder briisk in Narkose zu heben, so tritt die Notbwendigkeit einer 
Lusung unter Leitung des Auges entweder nach abdomineller oder 
(neuerdings) vaginaler Cciliotomie ein. Nach Martin u. A. ist das 
Wesentliuhe bei den fixirten Ketroftexionen weniger die Lage- und 
Gestal ts ver ånderung des Uterus, als die Producte der chronischen 
Perimetritis , die Adhasionen. Nach ihrer Beaeitigung sollen die 
Hauptbesch werden auf horen, selbst wenn der Uterus nicht in Ante- 
version fixirt wird. Das ist niobt immer zutroffend. In Falll7 der 
Adnexoperationen håbe ich, da der Uterus nur unter atarkcr Zerrung 
der Ligamente nach vorn und oben zu ziehen war, mich nach 
diesem Martm'schert Princip mit der Trennung der selir ausgiebigen 
und festen AdhSsionen in Douglas und mit der Entfernung der 
erkrankten, nach hinten umgeschlagenen und Ein der hintoren Platte 
des rechten Lig. lat. adharenten rechten Adnexe begniigt. Der so 
aus Seinen Verwachsungen geliiste Uterus lag vor Schluss der Banch- 
hohle vollig normal. Aber schon 5 Tage p. op. konnte ich , auf- 
merksam gemacht durch die lebhaften Klagen der fieberfreien Kranken 
iiber Leib- und Kreuzschmerzen . den Wiederbeginn der Deviation 
na'?.h riickwarte constatiren, und diese raachte derartige Fortsobritte, 
dass bei Entlassung der Kranken 4 Wochen p. op, der Uterus sich 
wiederum in Dextroretroversion lixirt fand. Allerdings waren die 
allgemeinen und iirtlichen Bescbwerden der Kranken grossen Theils 
verscbwunden. indessen ist ihre Wiederkehr in nicht langer Zeit sehr 
wahrscheinlich ^) und damit zum mindesten bewiesen , dass nach 
Losung der die Retroflexion fixirenden Verwachsungen die Ventri- oder 
Vaginaelixur des Uterus schon dårum nothwendig ist, nm die beiden 
wunden Peritonealflachen (die hintere Uterus- und die vordere Mast- 
darmwandj auseinanderzubalten und an der sonst nach anatomischen 
Gr undsatzen unvermeidlichen Wieder verwachsung zu hin dem. 
Vielleicht wiirde es in meinem Palle geniigt baben , den Uterus, 
der unmittelbar nach der Operation mobil anteflecttrt lag. durch 
ein Sche id en pessar in dit'scr Lage zu befestigen, und ich håbe auch 
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ziir Zeit daran gedacht; aber es lag mir daran , den Veranch zu 
machen , ob der aus der Retrofiesion geliiate und reponirte Uterus 
nach Beseitigung aller ihn riiokwarts ziehenden Momente wieder in 
die falsche Lage zuriickkehren wiirde ; das ist hier geschehen , und 
damit die Nothwendigkeit der der Loslosung folgenden Antefixatioii 
bewiesen. 

Mobile Betroflexionen operire ich nur dann, wenn aus ^ 
irgend einem Grunde die Pessarbehandlung unwirksam ist oder " 
zuriickgewiesen wird, oder wenn dieselben bei aus anderen Griinden ,t 
unternommenen Operationen (Ovariotomien, SaJpingo-Oophorektomien, 
Entfernung subseroser Myome) als Complicationen vorgefunden werden. 

Beziiglich der Technik der Ventrifixation bin ich, nach- 
dem ich in den ersten Jahren (1886 — 1890) nach der urapriinglichen æ 
OZsAfl!MseK'sohen,beziehungsweise Sdti^er'schen Methode vorgegangen bin, 
zu åer Leopold-Czemtf' schen {AnnShung der vorderen Wand des Uterus 
in ihrem intertubaren Theil an die vordere Bauchwand, und zwar nicht 
hoher als hiichstens zwei Querfinger breit oberhalb der Symph. o. p.) 
iibergegangen und kann dieses Verfahren als das einfachste, leichteste 
und in seJnen Dauerresultaten vollig zuverlåssige empfehlen. Bei 
allen Kranken, die ich bisher wiedergesehen håbe, bestand vollige 
Beschwerdefreiheit, keinerlei Storung der Blasenfunction oder andere 
Zerrungssymptome , ja der Uterus zeigte sich nach langerer Zeit 
gut beweglich, so z. B. in Fall 2 der Ventrifixationsliste, wo 3 Jahre 
p. op. das vorher grosse, dicke Organ abgeschwollen , klein, einen 
Querfinger breit oberhalb des Symphysenrandes in mobiler Ante- 
flexion sich fand.^) Schwangerschatt ist im Gegensatz zur Vaginae- 
fixur allerdings noch bei kelner der von mir Ventriiixirten einge- 
treten, indessen liegen ja von anderer Seite {Leopold a. A.) hinreichend 
zahlreicbe gunstige Erfahrungen iiber das Verhalten der so ventri- 
fixirten Uteri bei Schwangerschaft , Geburt und "Wochenbett vor,^} 

Mit dem Verfahren Anderer (z. B. Fritsch'), zwecks Ventri- 
fixation einen sehr kleineii Bauchschnitt zu machen, mit der Sonde 
durcb einen Assistenten den Uterus in die Bauchwunde emporheben 
zu lassen und dort anzuniiben, kann ich mich aus dem Grunde nicht 
befreunden, weil ich die Untersuchung der Adnexa nach EriifFnung 
der Bauchiihle und die Constatirung des Eehlens jeder, selbst ganz 
diinnen AdhSsion zur Vermeidung von Riickf allen fiir unumganglich 
notbig halte. Diese Untersuchung, respective Liisung von oft nicht ver- 
mutheten Adhasionen und Besichtigung der Adnexa kann nur durch 
EinfUhrung der halben, beziehungsweise ganzen Hånd in die Bauch- 
hohle geschehen. Diese selbe Hånd erfasst den Uterus und fixirt 
ihn bis zur Durchlegung der Nfihte im untercn Wundwinkel; der 
hierzu nothige, etwas langere Bauchschnitt triibt die Prognose der 
Operation weder quoad sanationem, noch quoad valetadiuem com- 
pletam (Bauchbruch), Die Zeitdauer einer typiscben Ventrifixation 
betragt kaum 7i Stunde. 

') LflSBelbe g:nte Besuttat constatirte ich vor wenigeii Tagen bei eineni vor 
6 Jaliren oporirten Falle. 

') Bei der nacU Leopold-Czemif operixtea , Nr. 191 der VentriflSationg-TalwUBi 
wurde im .Tniii 1896 Schwangeracliaft vod circa 6 Woclien constatirt, die bis jetzt an- 
geatbrt veilief. Das Wachatbnm des Utsms ist ein gleiehmåsHiges, von der Norm nicht 
abweichendes. 
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b) Vaginaefixuren 

håbe ich vom August 1893 bis November 1894 mit Åosnakme von 
Nr. 5 der Tabelle nach tier alteren Maclcenrodf'schen Methode, d- h. 
ohne absinhtliclie Ei'oJfnung der vnrderen Baucbfelltasche, gemachl. 
: Von da an håbe ich theils nach DiihrsserCs, theils uwh. Mackenrodf's 
■ neuerer Methode mit absichtlicher Eriiffnang der Excavatio 
"^vesico-uterina zwecks sieherer nachfolgender Verodung derselben 
'.- und mit Aufnahea des Uteruskorpers auf die vordere Scheidenwand 
f- operirt. Unter den 5 Fillien der ersten Serie (Sltere Mackenrodt'sche 
Methode) erfolgte viermal, FKlIe 1 — 3, bald naoh der Operation 
ond, im Fall 4, l'/4 Jahre spater Conception. Siimmtliche Schwanger- 
schaften verliefen ungestort und ebenso die Entbindungen. In 
Fall 1 saugte Pat-, eiue zu schwerer Arbeit gezwungene landliche 
Tagearbeiterin, ilir Kind selbst und schonte sich in keiner Weise; 
trotzdem blieb die Normallage des Uterus auch spåtei'hin bestehen. 
Im Fall 3 constatirte ich schon 7 Wochen p. part. die Wiederkehr 
der Retroversion , die seitdem Pessarbehandlung erfordert, (Vor 
der Operation blieb wegen zu weiter Scheide und Daramrisses kein 
Pessar.) Der gateVerlauf dieser Entbindungen ist wohl mcht mit 
TJnreeht auf die Ausfiihrung der alteren Mackenrodf'schen Mettode 
zuriickzufuhren und steht., ebeneo wie analoge Falle Mwkenrodt'a 
und Anderer, im schroffen Gegensatze zu dem unheilvollen Geburts- 
' verlauf , den die nach seiner neueren Methode , wie die nach 
DUhrssen operirten Fiille in stetig zunehmender Frequenz geboten 
haben. Es bUdet sicih nach der filteren Methode durch die bloase 
Durchfuhrung der Fisationsfiiden durch den vorderen Douglas ohne 
beabsichtigte ErofFnung desselhen kein so fester Narbenring, daes 
der Eroffnung des Muttermundes und dem Zuruckziehen des unteren 
Uterinsegmentea iiber den vorliegenden Kindstheil unnberwindliche 
Hindernisse entgegengesetzt wiirden. Dazu mag terner auch bei- 
tragen, dass man ohne Eriiftnung des vorderen Douglas die Fisations- 
nHhte wohl hochatens etwas Uber dem Niveau dea inneren Mutter- 
mundes anlegen kann , nicht aber , wie dies nach der neueren Me- 
thode beim Herausstiilpen des Uterus dureh die vordere Colpotomie- 
wunde geschieht, direct durch den Fundus uteri. Die physiologiache 
Lage bleibt nach der alteren Methode im Gegensatz zu der forcirten, 
pathologiachen Anteversion des neueren Verfahrens viel eher ge- 
gewahrt; allerdings ist mit dieser weniger sicheren Verodung des 
vorderen Douglas und nachgiebigeren Anteflxation aoch die Mog- 
lichkeit von Riiekfailen gegeben , wie die Wiederkehr der Lage- 
anomalie in Fall 2 und 3 und die Nothwendigkeit des Zuriick- 
greitens auf die Pessarbehandlung, die geråde durch die Operation 
entbehrlich gemacht werden soUte, beweisen. Immerhin bleibt der 
Operation danu noeh der Vortheil , dasa , wenn man die nothigen 
Seheidendammplaatiken mit der Vaginaefixur verbindet — und dies 
soli man immer thun — die vorher oft unwirksame Pesaartherapie 
jetzt im Falle eines Recidivs moglich und wirksam wird (cf. Fall 2 
ond 3). Selbstverståndlich haben die schweren Geburtsstorungen 
oach Colpotomia anterior mit Vaginaefixur, uber die jetzt von allen 
Seiten berichtet wird, mich ebenso wie die Vater des Verfahrens 
und wohl alle Anderen beatimmt, dasaelbe bei Personen Im con- 
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ceptionsfahigen Alter au&ugeben. Hiichstens das åltere Macken- 
rodt' scheYerfa.hr en kiitinte noch bei solchen Retroflexionen, wo die 
Ventrifixation verweigert wird , in Frage kommen , da bei tliesem 
noch keine Geburtsstorungen beobachtet sind. Hier diirfte aber die 
Unsicherheit des Dauererfolgea, aui" die man im Vorans anfmerksam 
machen muss, schwerlich die Kranken der Operation zustimmen 
lassen. Ueber die Staude-Mackenrodfsche Vesicaefixation, ebenso wie 
iiber die Wertheitn-Sckauta'sebs Verkiirzung der Lig. rotunda nach 
vorderer Kolpotomie liegen nocb zu wenig Ertahrnngen vor, um sich 
ein TJrtheil bliden zn konnen.') Ist eine Eadicaloperation nothig, so 
mache ich jetzt wieder, bei mobiler wie bei lixirter Retroflexion, 
die Leopold' Czerny' si^e Ventrifixation nnd nnr bei alteren Per- 
sonen (cf. Fall 15 der Vaginaeilxuren , 47 J.), wo die Retroflexion 
noch erhebliche Scbmerzen verursacbt — etwa in der Nahc des 
Kliraax — nnd bald nach demselben nehme ich die Vaginaefixur, 
dann allerdings mit ErofFnnng der PHca vesic. uterin., vor. Auch bei 
der Entfernung einseitiger Adnex- and Ovarientumoren oder anbseroser 
Myome, bei der Enucleation subseroser und interstitieller Myome aus 
der vorderen TJteruswand durch Coliotomia vaginalis mnss man sich 
die Miiglichkeit einer spateren Conception und schwerer Greburtscora- 
plicationen stets vor Augeo halten und je nach dem Alter den aller- 
dings gefahrlicheren abdominellen Weg wahlen. Die Technik håbe ich '^^^J^ 

iiberwiegend haufig nach Mackenrodt's Vorschriften mit nur unweaent- ' *" 

lichen Ver an der ungen ausgeiibt. Der meåiane Langsschnitt mit darauf 
gesetztem Querschnitt schafFt stets vorziiglichen Zugang zu den Theilen, 
und bei Prolapsen der vorderen Vagina genugte mir einr' etwas 
ausgiebigere Resection der Schnittrandcr zur gleichzeitigen Heilung 
dieser Complication. Der Heilungsverlauf war stets ein ungestorter 
und vollstandig af'ebriler ; nur einmal (Fall 3) trat eine Nachblutung 
ein, die aber an dem endgiltigen Resultat nichts ånderte. Die Ent- 
fernung der Uteruslixationsfaden, die ich in den ersten Fallen erst 
6 Wochen p. op. vornahm , håbe ich zuletzt mit demselben guten 
Dauerresultate schon 14 — 20 Tage p. op. vorgenoramen , eine Ab- 
kiirzung der Reconvalescenz , die vom Gesichtspunkt der t'riiheren 
Arbeitsfahigkeit der vorwiegend den arbeitenden Klassen an- 
gehdrigen derartigen Patienten und auch durch Vermeidung des 
meist das langere Liegen derFSden begleitenden Fluors sehr wiinschens- 
werth ist. Im Uebrigen håbe ich nur zu den Uterusiixationsfaden 
starke Seide, zu allen anderen Nahten Catgut verwendet. 

') Icli liabB seitdem einen Pall von jnabiier nnd einen Fall Ton Usirter Retro- 
fiexioD durch Verbiirznng iler Ligm. rotunda nach vaginaler COliotDinie mit aehr gntem 
Erfolge operirt. Der Daoereriblg bleibt abznwarten. Die fiiirta Betroflexion betraf ein« 
Hanslrerin. die achwere Pac.ken tragtn mass. Hier var die abdomlnalB l.'oeliatomie wegen 
der Maglichkeit der Biidnog eines Bauchbracbes aosgescMoBBen ; fur solche Falle ist dje 
vaginale Coeliotomie eina absolnte Nothwendigkeit nnd daa Wertheiin'sc'tie Verfahren, 
dos sich hier aehr gut bewUhrte, ein entacliiedener Fortachritt. Eb wird sich nnr f^gen, 
ob die fiir die HerBnsettilpnag des fixirt^n Uterus ana der vordereii Scheidecwnnde 
nSthige Tnlneration sejaer vordereo Wand durch Uazenx oder Zfigel im Endelfect nicht 
durch feste Teriiithnng des vorderen Douglaa der DShrssen-Mackenrodt'Bchea Methode 
gleithkommt. Den mobilen retroflectirten Uterua iann man allerdings ohne Laceration 
seiner Vorderwand ans der Scheide hervoistOipen und die runden Bftnder, respectire 
ancb die Douglas'Bchitn Fatten, verkHroen. Han sieht, daas daa ganze Qcbiet dieeer 
Operationen noch in Fluctuation iat, nnd dassi nnr fortgesetzte Beobachtnng tiber den 
Werth einer Methode entscheiden kann. 
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Fraenkol, Tagesfragen der operativen Oyn&kologie. 



Scheidendammplastiken. 



Ein grosser Theil derselben war durch Senkungen einer oder 
beider Scheidenwande bei gleichzeitig vorhandenem , mebr oder 
weniger ausgedebntem Dammdefect indicirt. Grundsatzlicb wird in 
jedem Falle von Dammriss aucb nur geringen Grades, und dadurch 
verursacbtem Klaffen der Vulva, ebenso bei allen Vorfallen, 
mit Ausnabme der senilen Prolapse, die operative Bebandlung 
vorgeschlagen und erst bei deren Verweigerung , oder wenn 
sie aus sonstigen allgemeinen oder individuellen Grunden contra- 
indicirt erscbeint, zur Pessarbehandlung gegriff^n. Aus der ver- 
haltnissmassig geringen Zabl (39 in einem Zeitraume von iiber 
drei Jahren) lasst sicb die Abneigung der Frauen gegen jeden 
operativen Eingriff aus dieser Indication ermessen. Unterstutzt 
wird diese Weigerung der Frauen durcb die unglaublicbe Indolenz 
der Hebammen, die jeder so Erkrankten unterschiedslos ein Pessar 
von oft ungeheuerlichen Dimensionen in die Scbeide pfropfen, und 
leider auch mancher Aerzte, die sicb nocb immer nicbt von dem 
Miyer'scben Gummiringe oder von den mit Weicbgummi iiberzogenen 
biegsamen Drabtpessarien trennen konnen. Es kann nicht oft genug 
darauf bingewiesen werden, wie sehr bald diese Art Instrumente, 
aucb bei taglich mehrmaligen Ausspiilungen, Kolpitis und iibel- 
riecbenden Ausfluss verursacben, und um wie viel reinlicber und 
unscbådlicber die Hartkautscbuk-, Glas- oder Celluloidpessare sind. 
^niuf^- -^^^ ^ einem Falle , namlicb bei Frauen jenseits der Secbziger 
lapse. Jabre, mit starker Erschlaffung der Scbeide und des Beckenbodens, 
enthalten wir uns der Empfeblung der Operation, Nacb welcher 
Metbode man bei Greisinnen auch operiren mag, es treten Recidive in 
nicht langer Zeit iiberwiegend haufig ein. Hier sind Pessare am 
Platze, aber ihre Auswahl stosst geråde in diesen Fallen auf grosse 
Schwierigkeiten. Bei alten Frauen mit totalem Scheidengebarmutter- 
vorfall und starker Erschlaffung des Dammes findet ein nocb so 
grosses Pessar irgend welchen Systems keinen Halt mehr; es 
f ållt entweder beim Umbergehen heraus, oder es wird bei der Stuhl- 
oder XJrinentleerung herausgepresst. Manchmal sah ich da, wo 
jedes Hodge-Mat/er^ sche Hartkautscbuk-, Martin' sche excentrische 
Pessar herausgescbleudert und wo aucb das von Sanger als ultima 
ratio empfohlene, an sicb sehr unbequeme gestielte MartMsche 
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nicht vertragen wurde , noch das ScJiaiz^sehe Schalen- 
pessar mit siebformigen OefFnungen dauernd den Vorfall zTiriick- 
halten. Es saugt sich, wie die Saugplatte eines kiinstlichen Gebisses, 
am Scheidengewiilbe und an der vorderen Seteidenwand an und kann, 
wenn von passender ftrosse, einige Zeit ohne Beschwerden getragen 
werden, Nur glaube man nicht, dass die siebformigen Oeffnungen 
den Secretabfluss sickern; Uterus- und Vaginalschleim setzt sich 
vielmehr sowohl auf der concaven Innenflåche, als iu den Oeffnungen 
selbst fest, geht leicht Zeraetzungen ein und bedingt Kolpitis mit 
fiitidem Ausfluss. Deshalb mass jedea Schalenpessar mindestens 
zweima] im Jahre controlirt, beziehungsweise gewechselt werden. 
In denjenigen FålJen von hochgradigstem Prolaps alter Frauen, die 
aueh durch das Schalenpessar nicht mehr retinirt werden, kåbe ick 
das Breiski/sche Eipessar angewendet, allerdings mit einer Modifi- 
cation gegen fruhere Jahre. Nach meiner Warnung') vor dem 
Gebrauch der Breisln/'sc^xen. Eipessare wegen der uach långerem 
Liegen oft auaserst sehwierigen Entfernung (bedingt durch die Zu- 
riickhaltung der Kugel durch senilo Schrumpfung der Scheide 
und des Vestibulum vulvae) håbe ick nook einigp andere ganz 
abnlicke Falle erlebt, wo es zur Entfernung dieser Inatrumente 
fiirmlicher Zangenoperationen und Scbeidendammincisionen bediirfte. 
Dieser unangenekmen Eventualitat ist man aber iiberkoben, wenn 
man die Eipessare nicht so gross wahlt, dass sie auch beim starksten 
Pressen nicht kerausfallen konneu, soudern etwas kleiner, von eirem 
solcken Umfange, dass die Patientin des Nachts oder vor einer 
Deiacation die Kugel selbst herausdrticken und sie wieder nm, 
nackdem sie selbat den Vorfall reponirt, sick miihelos einlegen kann. 
NatUrlick muss eine solche Kugel beim Umhergekea noch durch 
eine T-Binde iu der Seheide zuriickgekalten werden. Das ist wohl 
unbequem, aber durckaus sicher, unsehadlich, aauber, da die Kugel 
vor jedem neuen Gebrauch abgeseift und desinficirt werden kann, 
und noek immer viel weniger lastig als der Gebrauch aller anderen 
gestielten Hysterophore, durch welcke die Vulva offengehalten und 
Kolpitis erzeugt wird. 

Nach dieser Abschweifang iiber das fiir den praktischen Arzt, 
der leider meist in der Kenntniss und Auswakl der Pessare keine 
sekr grosse Erfahrung und Uebung hat, nicht unwicktige Capitei 
kekre ick zu den plastisehen Operationen zuriick. Hier rauss 
vor allen Dingen der Grundsatz gelten, so wenig wie mSglich weg- 
zusckneiden, sondern nur das Getrennte wieder zu vereinigen. Die 
Lappenoperationen von Fritsch, Lawson-Tait, Sanger u, A. gehen 
von diesem Grundsatz aus , sei es an Cervix , Scheide , Damm 
oder Mastdarm. Die unterschiedsloae Amputation der Vaginal- 
portion, wie sie von manchen Seiten jeder Kolpoperineo- 
plastik vorausgesckickt wird , kann ick nickt billigen. Nur bei 
erkeblicher circuliirer oder longitudinal er Hypertrophie des Collum 
muss dasselbe verkleinert werden , wenn niithig supravaginal nach 
der ganz vorziiglichen KaUenbacKåc^niTL Methode , unter Anlegung 
des Gumraischlauches zwecks Bluterspamiss. Auch die ubertrieben 
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vor, gleichgiltig, ob man nach der Operation die Nahtreihe mit 
Jodoform oder Dermatol oder irgend einem anderen Deckmittel 
bepulvert und mit irgend welcher sterilisirter Gaze bedeckt. Je 
NatMehand- weniger in den der Operation folgenden ersten 8 Tagen an der 
nUaSL^^a- Vulva und am Damm manipulirt wird, desto vollkommenere prima 
***>^^^ intentio tritt ein. Ans diesem Grunde lasse ich auch, wenn irgend 
moglich, an den ersten Tagen p. op. nicht katheterisiren. Normaler 
Urin, selbst wenn er die Wunde berieselt, stort die Heilung nicht, 
nur muss sofort nach seiner Entleerung der Damm mit steriler Watte 
trocken abgetupft und mit trockener Gaze von Neuem bedeckt werden. 
Flir Stuhlgang sorge ich auch nach completen Dammrissen, schon 
3 Tage p. op. Da ich jede so zu Operirende einige Tage vorher 
purgiren und durch blande Diat sich vorbereiten lasse, da ferner 
kurz vor der Operation durch eine Eingiessung der Mastdarm noch- 
mals entleert und gereinigt wird, so haben die Operirten bei Ver- 
abreichung von nur fliissiger Kost an den ersten 8 Tagen keinerlei 
Stuhl- oder Blåhungsbeschwerden. Die Verabreichung von Opium 
ist nicht nothig, ja sie wirkt schadlich durch Herbeifiihrung kiinst- 
licher Verstopfang, durch Eindickung des Diinndarminhaltes und 
durch zu voluminosen und harten, die frische Narbe gefahr denden 
ersten Stuhlgang. Ich hatte nie nothig, Katheter oder Gummidrains 
zur Erleichterung des Abgangs der Flatus in den Mastdarm ein- 
zuschieben, und der erste Stuhlgang erfolgte am 4. Tage in einer 
Weise, die die prima intentio nicht storte. Hervorheben mochte 
OompMe ich uoch dcu bei Frauen mit hoch hinaufreichendem Scheidendamm- 
S»^M<^ mastdarmriss nicht selten bestehenden und allen Medicationen 
***^;^^'^" und Diatvorschriften trotzenden hartnackigen Dickdarmkatarrh wie 
katarrhe. in Fall 35. Dcrselbc horte sofort nach der Operation und dem 
dadurch bewirkten sicheren Verschluss des Mastdarms auf und ist 
seitdem nicht wiedergekehrt. Ich håbe derartige Kranke durch 
Diarrhoen und die deshalb verordnete strenge Diat hochgradig ab- 
magern und herunterkommen sehen, wahrend sie nach erfolgreicher 
Operation des Defectes bei jeder beliebigen Kost an Korpergewicht 
und Fiille rasch zunahmen. Man muss also, so wie man bei Frauen 
mit gastralgischen und dyspeptischen Beschwerden die Moglichkeit 
einer Retroflexio uteri in's Åuge zu fassen hat, bei solchen mit den 
Erscheinungen eines chronischen Dickdarmkatarrhs an die Moglich- 
keit eines ursachlichen completen Dammrisses denken. Das Oifen- 
stehen und Klaifen des Anus bedingt Proktitis, wie die Insufficienz 
des Sphinkter vulvae Vulvitis, Kolpitis und Endomotritis. 

Ein seltenes, vielleicht in seiner Art einzig dastehendes Er- 
eigniss ist die Entstehung einer Ureteren-Schei denfistel nach einer 
Kolporrhaphia ant. l)ei Prolai)s (Fall 27). 

Der Fall betraf eine 57jahrige IXpara, bei der wegen ganse- 
eigrossen Prolapses beider Vaginen und Dammriss I. Grades die 
Kolporraphia ant., ])ost. und Perineoplastik in typischer Weise ge- 
macht wurden. Es lasst sich die Entstehung einer Ureterenfistel nur 
dadurch erklaren, dass bei der Patientin schon vor der Kolporrliaphie 
das Bestehen von Cystitis, Ureteritis und Pyelitis sinistra con- 
statirt und wahrscheinlich durch Periureteritis der linke Harnleiter 
erheblich dislocirt worden war. Die Symptome bestanden bald nach 




ScheidendamniplaKtikea. 



87 



der AnfrischTing der vorderen Scheidenwajid und Naht der "Wnnde 
mit Catgut in qualendem Kreuzselimerz, ScMaflosigkeit nnd grosser 
Unruhe der Patientiu bei sonst fieberfreiem Befinden. Diese mehr 
auf eine leicbte Jodoformintoxieation (die Nahtreite an der Sclieide 
und am Damm war mit Jodofonn bestaubt und mit Jodol'ormgaze 
bedeckt worden) bezogenen Syraptonie liessen vom 7. Tage p. op. 
an nach, und erst nach dem Verlassen des Bettes am 14. Tage 
machte sich neben spontaner Urinentleerung in geniigender Menge 
ganz geringes HarntrHufeln bemerkbar. Die Diagnose wurde zunaehst 
auf eine Blasensclieidenfistel , hervorgegangen aus einem Sticlicanal 
der vorderen Kolporrhaphiewnnde , gesteilt, die Fistel links neben 
der Portio entdeckt, angefrischt und mit Catgut vernaht. Wiederum 
karaen dieselben Erscheinungen der Kreuzschmerzen , Aeomnie und 
grossen Unrahe, und das Verechwinden dieser Symptome gleich- 
zeitig mit dem Wiederanftreten der Incontinenz. Eine zweite, ackt 
Wocben spater vorgenoramene Eisteloperation , bei der nicht mit 
Catgut, sondern mit Seide genaht worde, katte am 3. Tage p. op. 
deutiiche uramiseke Symptome zur Folge, so dass die Faden sotbrt 
gelost werden mussten, Hierbei entdeckte man den in den Rand der 
jetzt etwa 5 Pfennigstiick grossen Blasensckeidenfistel einmiindenden 
linken Ureter, ans dem nack Durchsckneiden der Faden der Urin 
im voUen Strabl bervorspritzte. Die uramischen Symptome (acut(; 
Hydronepkrosis sinistra) , keftigster Leib- und Kreuzsckmerz , Deli- 
rien , Bewusstlosigkeit , Incontinentia alvi versckwanden nack Be- 
seitigung des TJreterenverscklusses binnen 24 Stunden vollstandig 
und die Patientin warde anf ihren Wunsok nack Hause entlassen, 
um sick im Friihjakr zur Operation der TJreterblasensckeidenfistel 
wieder einzufinden. 

Dass naek den ersten Operationen die Symptome nicht so 
pragnant waren , erklai'e ich mir ans der Anwendung des Catgut 
und seiner Naekgiebigkeit gegen den andrångenden Urin sckon vom 
6. Tage an; bei dem durck Seide erzeugt.en, sehr festen Versckluss 
musste es mit der Sieherlieit eines Experimentes zum acuten ura- 
mischen Anfall und nack Bescitigung des Hindernisaes zum Nacklass 
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Die Operation der submucosen Uterusmyome 

und fibrosen Uteruspolypen 

ist durch die Anti- und Asepsis in ein neues Stadium getreten. 
Wahrend man frulier die einmal begonnene Enucleation einer solchen 
Neubildung entweder in derselben Sitzung oder nach selir kurzem 
Interval], zur Vermeidung des Hinzutritts von Sepsis oder Pyamie 
durcli die zuriickgelassenen verjauchenden Myomreste, vollenden 
musste, kann man jetzt durcli Morcellement oder das fruher von 
Simon angegebene Allongement opératoire soviel entfernen, als ohne 
Grefahrdung der Continuitat der Uteruswand moglich ist. Die nach- 
folgende Tamponade der Uterushohle mit Jodoformgaze stillt die 
Blutung und halt den Weg zur Neubildung fiir spatere Entfernungs- 
^K^^f^f versuche offen. Bei dem friiheren Verfahren , der bedingungslosen 
die Opera- Beendiguug der Operation in einer Sitzung , kam es nicht selten 
muJaer vor, dass eiu urspriinglich fiir submucos gehaltenes Myom sich im 
Myome. Laufe der Operation als interstitiell und schlecht von dem eigent- 
lichen Uterusparenchym differenzirbar erwies, ja, dass es bis dicht 
unter den PeritonealUberzug des Uterus ging; hier hiess es bei 
einmal begonnener Operation: „Unheil, du bist im Zuge!" Die 
VoUendung der Operation war nur moglich mit Inversion der Uterus- 
wand und mit meist todtlicher Lasion derselben. Die Nichtvollendung 
bedeutete Septicopyamie. Es ist nun gewiss auch heute noch 
wiinschenswerth und rathsam, jede Myomenucleation in einer Sitzung 
zu vollenden; tritt aber dennoch jetzt an uns die Nothwendigkeit 
heran, wegen mangeinder Differenzirung des breitbasig-interstitiell 
inserirten Myoms die Operation abzubrechen, so ist es ohne Scliaden 
moglich, nur soweit zu gehen, als man es ohne Gefiihrdung der 
Continuitat der Uteruswand kann. Hierzu bietet das oben genannte 
Mittel der festen Uterus- und Scheidentamponade eine sichere Hilfe. 
Wenn man daneben noch Ergotin- und Secalepraparate gibt, so sieht 
man oft nach kurzer Zeit Myomreste sich fast spontan enucleiren, 
die bei der ersten Operation schwer oder gar nicht entfernbar 
waren. 

Ein gates Beispiel bildet hiefiir Fall 2 der Liste der Polypenoperationen ; bei 
dieser hente 49jåbrigen Kranken wnrden in den Jabren 1886, 1891, 1893 nnd 1894 vier ver- 
schiedene kartoffel- bis mannsfanstgrosse Utemspolypen entfemt, die sicb nrspriinglicb 
als sogenannte intermittirende Polypen nnr bei znr Zeit der Menstruation erOffnetem 
Mattermnnde pråsentixten. Das erste (kartoffelgrosse) Myom war gut gestielt und wurde 
am 24. Januar 1886 leicbt entfemt; darauf b5rten die profusen Menorrbagien auf bis 



w 



ilie Operation der suljmncoseu rtenisuijome und filiiiiseii Ulrnisiiuljpcii. 10;l 

ztun Jalire 1S9], wo eiii kinderfBastgrnsses, bi'eitbaaig vuii der vordcreu Wunil ile« sUrk 

vergrosserten Ilterns entspiingende^ , subrnncOGUS Uj'om nit gleichfalls InleniiittiraDilnm 

Erscheiaen von Nenem starke Bltttongen macbte. In ået Zwicolionxfit Kwischim dwi 

Mentmationen var der Uterus fest gesehlossiMi , so dnss die Operation n-tthrend dm 

Menees vorgenommen wurde. Die Abtragnng des Myoms war eehr mUhaani , mamtn 

unter Leitnng der Finger voliBtandig intianterin nnd sttitkwBiaB erfolgen und Vfegon 

atajker Verdftnnung der vorderen Tteniswand nnter ZnrilcklaBaniig aiuds TheiioB der 

breiten Basis des Myoms abgebrochen werden (28. Juli 1891|. Der l.'tenis vnrkleinortD 

sioh erhetilich , die Cervix schloss siiL'h wieder fest, und die HeustniBtiiui der nuter 

nnserer steten Anfsitht veibleibenden Krankt^u trat wieder regelmtlgaig, vlerwOolieutliuh 

and nnr an den zwei ersten Tagen etwaiii stfirker anf. Erst nacli V/^Jl.htva btiganiien 

vou Nenem BIntnngen bei fest gescb lossen em , ziemlioh atark vergriJMcrtem Uterus. ^^ 

Nftih Dilatatiun mittels He^ar'echer Boogiea bis lu Nr. 22 in NarkuBe fflldt der Zelge- JCwwwh- 

finger ein der vorderen Uteriiswand uahe dem Fnndos breitbasig aafsitrendes, alch Linch "'*' '"*'' 

nnten verscbmbleradts und bis zum inneren Mnttermund rdithendes, snlimncllgiis Myom, ' "IgMur'"' 

das am 26. April 1893 in Narkose entremt wird. Anch Jetxt wiediir siatirtfln di« MtomiinaUv, 

Blntnngen, om erst im Angnst 1894 in Form HtSgiger Menorrbagiim wiederiiikphren. ■"'""?•''■"*' 

Nnnmehr liess åeh dorch die dnrchgangige Cervii oberlialb des innoren Mnttiirinttiidd« '*"'' ""' 

eitt tibiOKer Polyp fnhleii, an deKseu liasis man Ennaclist novh niuht gelaiigini knnntt', 

Hacb Jodoformgazetamponade das Utenia nnd der Sebeide nudVerabruii'liang vnii SJeool" 

mil ErgoUn (aa.40f.pil,60,3mal tagl. 3-4 PUJen) traten beftige Wahen ain, dnrcli 

wekbe der Polyp bis Mnter den ansseren Mnttennnnd hervorgetrieben warde; jetKt wor 

aDCb der aehr breit inaerirende, fibrike Stiel zu filhlen, deaMQ Duicbtruunnng mit der 

Polyp ensebeere leicht gelaiig. Der TTtenis verkleinerte aich roach and die Blutungeii 

h5iten danerud anf. Patientin war bei der letzten ControlnnterBQclinng, .lanunr 18UU, 

vBllig gesncd. 

Hier handelte es sich allerdings zunachst, wie in vielen derartijfPii 
Fallen, um versehiedene llyomkeime, die successive zur Entwickliiny 
bameru ond sii'li abstielten, wenigatens ist der erste Polyp 0886) vull- 
stÉlndig entfernt worden, nicht so aber der zwt'ite (1891), luer muHste 
man einen erheblichen Theil zuriicklassen, der aber nirlit veriauchte, 
sondern sich weiter entwickelte und als breitbasige.« Mydm zwi'i 
Jahre spater sich prasentirte. Ob der letzte, 1894 cntti'i'uli' l'iilyp 
sich ane einem Residnum des vorigen oder einem andiTi-n .\1 yrmi- 
keim entwicbelt hat, will ich dahingestellt sein lassen. iTrmicrhiii 
zeigt der Fall, dass bei strenger Antisepsis Myomcnnt'Icatifjnen 
ohne Gefabr unterbrochen und gunstigere Bedingungen fur dieVfill- 
endung abgewartet werden konnen. 

Nftch dem heutigen Standpunkt der Uteni.achinirgie wird en 
allerdings richtiger sein. die von Veit |1. c.) in der _Berl. gi^buitsbilfl. 
GeseUschaff besproehene Z>oypw'sche Methnde der vnginalen Kroff- 
nung der vorderen TJternswand dureb einen Jledianscbnitt , der 
moglichst votlstandigen Enti'emnng alier Myomkeinie aus lier ito 
freigelegten Uterusbohle und des Wieder\'erBcKlnsse8 von Ut#nw nnd 
Scheide dnreb die Xaht vorzunehmen. Sollte sich bei dicftcr Oiiolar- 
inspection der Uterus zn sehr von llyorakeimen durchsety.t zeigen. 
oder diese bis dicht unter das Peritonenm reichen, so miis-ste witie 
vaginale Totalexstirpation naehfolgen. 

Aber selbst bei bereits eingetretener Verjaachung der 
submuefisen Xlyome ist nach dem hentigen Standpunkle der 
Chimrpie die Prognose nicht mehr so s.hJe<ht wie friiher zu stellen. . 
Man kaiin emmal. wie Fall 1 unserer Mvoniliste bewHst. wllwt bei 
sihon bestehendem septischen Fieber noo'h mit Erfolg die vaginale 
TotHlexsfirpation des Ulenis ansfnhren. in anderen Fallen (N'r, 25 
der PolyiH'ntabelle) ist die Enn.-Ipation durch die iJanjtran der 
Kai»sel gvradexu erleiehtert, ond es gUt nnr. die fJelahr d»-r wp- 
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tischen Infection wahrend und nach der Operation durch zielbewusste 
Maassregeln fernzuhalten. Der Fall als solcher ist auch fiir die 
Wirkungsweise der ApostoWsGheu Methode bezeichnend. 

Er betraf eine 44jåhrige ll-Para, die im April 1895 wegen 3w6clientlicli auf- 

tretender Menorrbagien und Unterleibsscbmerzen in Bebandlung kam. Es wurde damals 

ein doppelt mannsfaustgrosses, in terstit ielles Uterusmy om diagnosticirt, der Scbeitel 

des Tumors reichte bis drei Querfingerbreit unterbalb des Nabels, die Sonde drang 

12 Cm. in die erweiterte Uterushbble ein. Vom 6. April bis 28. Mai fanden 10 Gralvani- 

sationen der Uterushohle mit der Anode statt, und zwar allmålig ansteigend von 45 

bis 180 M. A. Die naehste darauffolgende Menstruation war anfiinglicb nicht ganz so 

stark wie die vorigen, leitete sich aber in eine lang dauemde, profuse Menorrbagie iiber, 

an deren l2i. Tage Patientin membranose Massen aus der Vulva heraushångend fiiblte 

Verfahren und nach Zug an denselben Theile davon selbst abriss. Nun erst benacbricbtigt, fiihle 

^^^der'ver^ icb bei starker Blutung, Jaucbung und måssigem Fieber aus dem Muttermunde durch 

jattohumg die Scheide bis vor die Vulva heraushångende , weiche, polypose, fotide Massen, die 

submucdser sich in die eroffnete, fiir ein Finger durchgångige Uterushfthle bis zum Fundus erstrecken 

Myome. ^^^ daselbst breitbasig inseriren. Es bandelte sich also um ein gangrånescirendes, 

submucoses Uterusmy om, das durch Finger, Polypenzangen , Scheere und Curette ent- 

fernt wurde. Nach Ausspiilung der Uterushohle mit 57oiger Borsåurelbsung und Tamponade 

mit Jodoformgaze sistirten die Blutungen, Jaucbung, Schmerz und Fieber sofort und 

mit rascher Verkleinerung des Uterus regulirten sich die Menses voUkommen und die 

Eranke erholte sich schnell. 

l^eles Dieselbe Einwirkung des constanten Stromes, Kapsel- 

constanten gangran und Verjauchung, håbe ich noch in einem zweiten Falle 
^uuÅJ^'^ beobachtet, den ich, ebenso wie diesen, alle Berechtigung hatte, als 
myome. intcrstitielles , nicht als submucoses Myom von Anfang an zu 
diagnosticiren ; fiir die letzteren warnt ja Apostoli vor der Anwen- 
dung der Anode, oder er betont wenigstens deren unzureichende, 
blutstillendo Wirkung in diesen Fallen. Aber es gibt sicher eine 
ganze Reihe von Uterusmyomen, die man nach den Resultaten der 
combinirten und der Sondenuntersuchung als vorwiegend interstitiell 
bezeichnen muss, bei denen man aber keine Biirgschaft iibernehmen 
kann, dass nicht der eine oder andere Knoten so nahe an die 
Schleimhaut heranreicht, dass nicht auch von submucosem Sitz ge- 
sprochen werden kann. Wenn hier die Einwirkung des constanten 
Stromes bios in der mangelnden Blutstillung bestande, so konnte 
man sich dies vielleicht noch gefallen lassen; wenn man aber die 
Diagnose des submucosen Sitzes erst ex nocentibus, i. e. aus dem 
Eintritt der Ver jaucbung stellen kann, so ist dies ^jpo,9^o/i'sche Ver- 
fahren eine Palliativmethode , deren Gefåhrlichkeit die erlaubten 
Grenzen iiberschreitet. Wo man also nur den geringsten Zweifel 
an dem rein intramuralen Sitz der Myome hegen kann, ist die 
intrauterine Application des constanten Stromes contraindicirt. 
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Diverse Operationen. 



Aus der Liste der diversen Operationen (Tab. IX) mochte 
ich Nr. 5; die Åbtragung eines invertirten, irreponiblen Uterus 
mit Hilfe der elastischen Ligatur nach der von Kaltenhach ange- 
gebenen Methode^) erwahnen. Die vor 11 Wochen bei der ersten 
Entbindung nach Entfernung der Nachgeburt durcli die Hebamme 
entstandene und von dem erst zwei Tage spater zugezogenen Arzte 
als Ursache der fortdauernden, starken Blutungen erkannte Inversion 
erwies sich trotz ihres relativ kurz dauernden Bestehens als absolut 
irreponibel. Weder die mehrtagige Kolpeuryse, noch die, durcli 
6 Tage fortgesetzte, starke Jodoformgazetamponade der Scheide ver- 
mochten eine Spontanreposition lierbeizufiihren. DieVersuche dazu 
mussten wegen allmalig auftretender Kolpitis mit grosser Emptind- 

é^Tnve^ Uchkeit der Scheide aufgegeben werden. Ebenso vergeblicli waren 
uteri mitteist zwei Repositionsversuche , die an der fast ganz ausgebluteten , an 

^^i^gatur!^ eiuer Mitralisinsufficienz leidenden Kranken in Zwischenraumen von 
4 Tagen vorgenommen wurden. An den zweiten vergebliclien Repo- 
sitionsversuch schloss sich sofort die Åbtragung des Uteruskorpers 
mit Messer und Scheere nach Anlegung einer elastischen Ligatur. 
Ich zog diese Methode der vaginalen Totalexstirpation wegen der 
hochgradigen Anåmie der Kranken vor. In der That erfolgte die 
Ausfiihrung vollkommen unblutig, und es dtirfte dieser Umstand 
bestimmend sein fiir die Bevorzugung dieses Verfahrens geråde bei 
Inversio uteri, die ja meist sehr anamische Kranke betrifft. An 
dem Kaltenhach' Bchen Verfahren ist bei seiner Einfachheit und Sicher- 
heit so gut wie nichts zu ander n. Ich befestigte die elastische 
Ligatur zwecks Verhinderung ihres Abgleitens mit mehreren starken 
Catgutnahten am Uterushalse 2) ; alsdann wurde der Korper unge- 
fahr 2 Cm. vor der Ligatur amputirt und die in der Abtragungs- 
flache freiliegenden Peritonealrander fiir sich noch durch eine Reihe 
von Catgutnahten verschlossen , welch letztere nach den Seiten hin 



^) Operative Gfynåkol. von Hegar u. Kaltenbctch, 3. Aufl., pag. 579. 
') Ich bevorzagte hier Catgat vor Seide, nm der spåteren spontanen AbstoHsang 
der Ligatar keiii Hinderniss entgegenzasetzen. 



zum sicheren Verschluss der zafiiiirenden Gefasse etwas scliråg 
gelegt wurden. Daa ganze Verfahren nahm kaum '/i Stunde Zeit 
in ÅBspruch, die elastische Ligatur stiess sich mit dem kleinen 
Schnurstiick naeh voUkommener Kesorption der sie fixirenden Catgut- 
nahte am 16. Tage p. o. ab, und es zeigte sieh bei spateren TJnter- 
suoliungen, dass der Inversionstrichter fest verwachsen und sicher 
verschlossen war. Die stark hyperaniische ScMeimhaut des ab- 
getragenen Uteruskorpers bot mikroskopisch den Befnnd piner 
Endometritis interstitialis mit Kernvermelirung des interglandulSren 
Gewebes. Die Operation ist so einfacb und ungefahrlich , dass sie 
sowohl dem Å'cAKe/eitt'schen Verfahren , als auch der von Uo/meier^) 
vorgesclilagenen, aber, wie es sclieint, noch nicht auageftthrten Total- 
exstirpation des Uterus vorgezogen zu werden verdient. Das spatere 
Belinden der Patientin war in unserem Falle ein sehr zufrieden- 
stellendes, und sie blieb. da ihr die Ovarien belassen wurden. bis 
jetzt auch von den Beschwerden der antitipirten Klimas befreit. die 
der Totalexstirpation mit gleiehzeitig ausgefillirter Castration zu 
folgen ptlegt. Die Menstruation trat achon zwei Monate nach der 
Operation in normaler Starke und mit typischem Verlauf wieder 
ein. Gewiss ist die Ansicht Kaltenback's und Ho/meier's berechtigt, 
dass die noch aus der vorantiseptischen Zeit stammende Furcht vor 
dieser Operation hente nicht mehr begrundet ist, und dass neuere 
Statistiken iiber die Resultate der Abtragung des invertirten Uterus 
unter dem EintiuBs der Antisepsis sehr wtlnschenswerth waren,') 

Nicht in die Listen aufgeuommen, weil in sehr grosser Anzahl 
oft ambulant ausgefuhrt, sind die Auskratzungen des Uterus 
zu diagnostischen und therapeutischen Zwec'ken. Ich miichte 
mich zunachst gegen den, nicht bios bei Fachgyniikologen . sondern 
auch bei praktischen Aerzten iiberhandnehmenden Missbrauch dieser 
kleinen, aber unter Umstanden nicht ungefahrlioheii Operation 
wenden. ilan diirfte im letzten Decennium kaum eine Erau tinden, "^f^^^ 
die an Blutungen, sei es im Anschluss an eine rei'ht- oder vorzeitige mvnmui- 
treburt, sei es aus nicht puerperalen Ursachen , gelitten hat . die *"''™"*™- 
nicht bereits „ausgekratzt" worden ware. Nicht selten, wenn die 
Kranken dureh verschiedene Hånde gegangen sind , ist diese selbe 
Operation 2 — 3mal hintereinander an ihnen ausgefilhrt worden, und 
die Euri'ht der Frauen vor der ihnen allgemein bekannten Aus- 
krutzung ist eine so grosse, dass ich oft genug bei der Betonung 
der Xothwendigkeit einer ortlichen Behandlung die Antwort be- 
koramen håbe: „Aber auskratzen lasse ich mich nicht!" Ich will 
hier den bekannten Streit Iiber die Richtigkeit und Zulassigkeit der 
diagnostischen Auskratzung nicht erneruern, aber ich verfiige iiber 
Falle , wo sowohl der negative mikroskopische Befund der aus- 
gekratzten Massen es nicht ausschloss, dass spSterhin maligne Er- 
krankungen des Endoinetrium als Ursache der Symptome sich 

') Grandrisa lier gyuakologischen l^erationen, 1. Anfl., p ag. 240. 

') Nach Dnicilegnng dieser Arbeit håbe ich ein«n gani analogen Fall hei einer 
34jåbrigeii Ipara, o Mou&te uach der Kntbindaug , nach dersolben Metbnde imd mit 
demselbeo gntau Ausgauge operirt. Hier war durch ein acliweraa Paeriieralfleber mit 
Pc!lvi|iBritonitis der Inrersionatrichter vurwachaen nnd die Repoaition nnmOglicli. 
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lierausstellten, wie umgekehrt positive Befuode in kluinen Schleim- 
hautatiickchen ohne Beriiekaichtigung der unterliegenden Muscolatur 
za Fehlschliissen iiber die Beschaff'enheit der Corpussclileimhaat 
fiihrteii und zur Ursaclie einer uniiothigen Totalexstirpation des 
Uterus hatten werden kiinnen. Immerlkin aber ist die diagnostische 
Auskratzung ein sehr werthvolles Verfahren, das als Er- 
ganzung und ira A''erein mit der Soiidirung und digitalen 
Aus tastung der Uterusbohle, sowie unter Beriicksiclitigiing alier 
anamnestischen, sowie subjectiven und objectiven Merkmale uns zu 
siclieren Urtheilen iiber den Zustand des Uterus-Inneren fiihrt. Nur 
bei einseitiger Verwerthung kann das Probecurettement zu Trug- 
c schlusaen verleiten. Zu therapeutischen Zwecken wird die 
- Auskratzung ausser zur Eehandlung der chronischen Endometritis 
" neuerdings nicht bios nach Aborten , sondern auch nach recht- 
zeitiger Entbindung bei Endometritis septica gebraucht. Wenn es 
uns nioglicb ware, mit Sieherheit den Zeitpunkt zu bestiramen, wo 
die septisehe Infection sich nar auf die Oberfliiche des Endometriuin 
besp.hrSnkt , so kiinnte dieses Verfahren den Anspruch machen, aJs 
ein rationelles zu gelten. Da aber zur Zeit des arztlichen Ein- 
greifens die pathogenen Keime længst in die tieferen Schichten ge- 
drungen sein kiinnen, so diirfte in den meisten derartigen Fallen die 
Curette nicht nur nichts mehr niitzen, sondern durch Eroffnung 
neuer Einbruchapforten den Infectionaprocess verallgemeinern. An der 
Placentarfitelle werden die bereits organiairten Thromben durch die 
Curette nicht selten zerstiirt, und ein directes Eindringen der Infec- 
tionserreger in die von Neuem eroffhet«n Gefasslumina herbeigefiihrt. 
Der dieaer Manipulation nicht selten tblgende Si;hiittelfro8t mit 
starker Temperaturerhiihung ist das Signal einer erneuten Infection. 
Uebrigens ist die Anwendung der Curette bei puerperaler Erkran- 
kung des Endometrium mit wenig Ausnahmen in Deutschland ver- 
lassen, wie aui'h wir keine guten Erfahrungen damit gemacht haben. 
Ein fernerer, recht beklagenswerther Missbrauch wird mit 
der Curette bel der Behandlung dea Abortus getrieben. 
Unser Bestreben muss fiir den Abortus , wie fur die rechtzeitige 
Geburt dahin gerichtet sein, den Verlauf mogliehst naturgemåss und 
ungestort durch kiinstliche Eingriffe zu gestalten. Letztere sind 
nur bei der Mutter drohenden Gefahren (starken Blutungen, 
Janchung ete.) berechtigt. Ist ein Abortus als unaufhaltsam er- 
kannt, so muss, unter moglichster Blutersparniss fiir die Mutter, 
der Abgang dea Eies in toto unser Ziel sein. Diese Absicht 
jder viiUigen Entleerung der Geb^rmutter, mit naehfolgender kraf- 
; tiger Zusammenziehung und guter Riickbildung, wird aber sicher 
durch den vorzeJtigen Gebrauch der Curette vereitelt. Wenn durch 
starkere Blutungen und ErofFuung des unteren Uterinaegmentes die 
Hoffnung anfErhaltung des Eies geschwunden ist, so glauben viele 
Aerzte dadurch das Ei am schnellsten zu entfernen, dass sie ohne 
Riieksicht auf die Continuitat desselben mit der Curette das Ei in 
grosseren oder kleineren StUcken zu entfernen suchen. Ganz abge- 
sehen von den hierbei nicht seltenen Durchbohrungen des Uterus, 
wird selbst jeder Geiibte, der offcers gezwungen war, ein Ei oder 
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Eireste mit dem stumpfen oder scharfen Loffel zu entferiien , zu- 
geben, wie schwierig es nicht selten iat, sich ein TJrtheil daruber 
zu bilden , ob man wirklich Alles ausgeranmt hat. Selbst wenn 
man so energiscb ansgekratzt hat, dass man an allen Punkten des 
Gebarmutter-Inneren „Muskelton" zu hiiren glanbt, wird man zu- 
weilen nach einem oder mehreren Tagen durch die spontane Aus- 
stossnng eines erheblichen Eirestes iiberrascht, oder man findet, durch 
die Fortdauer der Blatung und Jauchung zu einer nochmaligen Re- 
vision der Uterushohle veranlasst, in derselben noch ziemlich be- 
deutende Deciduareste oder Plaeentarkotyledonen zuriickgeblieben. 
Demgegeniiber kann die Austastung der Uterushiihle mit dem 
Finger, mit oder ohne vorausgegangene Dilatation, als aicher be- 
zeichnet werden. Die Erweiterung der Uterushiihle durch Jodoform- 
gaze mit nachfolgender Wattetamponade der Scheide (Dukrssen) 
erzeugt auf reflectorischem Wege Wehen , erweitert geniigend den 
Uterushals nnd bewirkt meist die spontane Ausstossung des intacten 
Eies oder der Eireste in toto. Uebrigens håbe ich diese Methode 
schon in den Jahren 1868 — ^1872 als Assistent der Sjdegelberg svhen 
geburtshilflichen Poliklinik angewendet und in den Jahresberichten 
dieser Klinik in der Prager Vierteljahrschrift seinerzeit beschrieben, 
nur dass ich statt der Ausstopfung des Uterushalses mit Jodoform- 
gaze Pressschwamme anwandte, die gleichfalls neben der Erweite- 
rung eine wehen err egen de und expulsive Wirkung ausiibten, so dass 
oft genug unter sturmischen Wehen gleichzeitig der Pressschwamm 
und das ganze Ei oder der Eirest in die Scheide geboren wurden 
oder — falls dureb vorangegangene Endometritis deeidua die Ver- 
bindung des Eies mit der Uterus-Ion en flåche eine zu fest« war — nach 
24 Stunden das CoUum sich geniigend dilatirt erwies, um die digitale 
Liisung Torzunehmen. Wann also soli bei Aborten die Curette 
angewendet werden? Nur dann, wenn relativ unbedeutende. wand- 
standige Decidua- oder Placentarreste Blutungen unterhalten und 
der Ualscanal sich schon derart geschlossen hat, dass seine Erwei- 
terung und die darauf verwendet« Miihe und Zeit im Missverhaltniss 
zu dem angestrebten Erfnlge standen. Hier kann die sofortige Ein- 
fiihrung der Curette, der gewiihnlich gar keine Dilatation, hochstens 
eine desinfiiiirende Uterusausspiilung vorausgeschickt zu werden 
braucht, binnen wenigen Minuten die Abortreste entfernen und die 
Blutung beendigen. Die Curette iat hier dem Finger vorzuziehen, 
weil die gewohnlicb Aachen und wenig umfangreichen Eireste digital 
doch nicht im Ganzen entfernt werden konnen . und weil es sich 
meist aueh dårum handelt, nicht bios die Decidua- und Chorion- 
reste , sondern auch die hyperplastische und hyperamisehe , leicht 
bluteode Uterusmucosa , wenigstens in ihren oberen Sebichten, mitr 
zuentfemen. Natiiriich lasst sich hier eine strenge Scheidung 
zwischen Decidua- und Uterusmucosa kaum aulsfcellen, da die Uiick- 
bildung der ersteren und Neubildung der letateren durch die 
Zuruckhaltung der Eireste aufgehalten werden. Dass keine umfang- 
reichen, sondern nur relativ kleine und flache Eireste retinirt sind, 
erkennt man unsehwer : 1. Aus dem Grade der Zusammenziehung des 
Halscanals. Ist ein grosserer Theil des Eies nocb zuriickgeblieben, so 
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schliesst sich derselbe nur unvoll kommen und lUsst auch ohne voran- 
gegangene Dilatation oft noch den Zeigefinger in die Uternshijhie 
■" dringen. 2. lat die Form des Utemskorpers bedingt durch daa 
s Volumen und die Form aeines Inhalts ; ein ganz oder nahezu leerer 
^ Uterus zeigt die von vom nach Mnten plattgedriickte Bimform selbst 
dann, wenn seine Vergrosserung im Langen- und Breitendurchmesser 
durcb geliemmte Involution eine ziemlich erhebliohe ist, Hingegen 
fallt bei grosseren Bire9ten oder Placentarpolypen vor Ållem die 
Zunalime des Dickendurckmessers anf, durch welche die vordere 
und hintere Wand leicht convex vorgewolbt erscheinen. Dieses Merk-. 
mal fur die Anwesenheit lunfangreicher Eitheile im Uterus ist zu- 
verljissiger, als die Sondenunterauriang, Durcb die letztere wird es 
wolil gelingen , einen , durch blutigen Infarct in seiner Consistenz 
veranderten, brBitbasig wandatandigen und wie ein submucoses Myom 
in die Uterushohle hineinragenden Abortreat oder Placentarpolypen 
zu f'iihlen, nicht aber weiche, an diinnen Stielen flottirende, in der 
Nahe der Tubenecken inaerirende Eireste. Wenn man ubrigens 
wegen solcher relativ nnbedentender Deciduareste die Curette an- 
wcndet, so mass man, ebenso wie im Spåtwochenbett, sich dea acnten 
Verfettungsprocesses der Uteruswand bewuast bleiben ; geråde naolt 
Aborten sind die Durchbohrungen mit der Curette am håu''^ 
^ Ans nioht pu er per alen Indicationen mochte ich vor allen 

Dingen die Catarrhe, eitrige. und nicbt eitrige Ausfliiase ans der 
■ Uterushohle, gonorrhoiseher oder nicht gonorrhoischer Natnr, vor der 'J 
Curette bewahrt wisaen. Eine Spiilcur, je nach Umstanden nach 
vorausgeschickter Dilatation dea Uterushalaes , Auapinaelungen der 
Uterushohle mit Jodtinctur, mehr oder weniger concentrirter Hollen- 
stein-, Chlorzink- oder Ferripyrinlosung, die Application von Antro- 
phoren , mit den verschiedensten , dem einzelnen Falle angepasaten 
Medicamenten impriignirt, die Application von pulverformigen Sub- 
stanzen in die Uterushohle {trockene Catarrhbehandlung) , die 
Drainage durch Jodolbrm- oder Alumnolgaze beseitigen allerdinga oft. 
erat nach wochen- und monatelanger, geduldiger und vorsichtiger- 
Anwendung selbst hartnSckige Corpuscatarrhe. Das Cnrettemenl 
setzt hier nur neue Wunden und begiinstigt bei eltrigen Catarrheir 
das tiefere Eindringen der Infeetionakeime (G-ono-, Strepto-, Sta- 
phylokokken, oder gemiacht) in die Gewebsspalten. Nur wenn 
eitriger Catarrh verbunden ist mit Meno- und Metrorrhagii 
oder wenn dieae allein das Symptom der bestehenden chronischen 
Endometritis bilden, ist die Curette am Platze. In diesen Fallen 
muaa die Auakrataung aber, wie Schrlidcr zuerst hervorhob , gefolgt 
aein von einer Serie (mindestens 10—12) intrauteriner Jodinjectionen' 
oder — was ich wegen der geringeren Uteruskoliken vorziehe — 
Jod- oder Ferripyrin-(20"/o) Anspinselungen der Uterushohle, Wenn. 
die Blutungen trot«:dem andauern , so muas man annehmen , dass 
kleine , der Curette entgangene Adenome vielleicht in den Tuben- 
eeken verborgen sind, und musa nach Dilatation die combinirte 
digitale Auataatung der Uterushohle vornehmen. Die Auskratzungf 
bei malignen Neubildnngen des Corpus uteri sind meist diagnostischer 
Nator; bei inoperablen derartigen PS,llen miiaaen aie natiirlich, um 
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1 die Blutiiiig und Jauchung zu beaclirankeii, recht aus- 
giebig, aber mit verdoppelter Vorsicht gemacht werden, da die hier 
mcigliche Usur der Uteruswand durch das Neopiasma ihre Durch- 
brechung mit der Curette sehr begiinstigt. 

Die Technik des Curettements muss vorÅilera dieÅnti- und Ttehnadtr 
Åsepsis beriicksichtigen. Man kann es daber nicbt gutheissen, daas Di«*™toM.B. 
Viele ohne Anwendung des Speculum , nur unter Leitnng der 
Finger, die Curette in den Uterus fiihren. Bei solchem Veriiihren 
ist Beriihrang der Scheidenwande, die nur schwer ganz aseptisch zu 
machen sind, mit dem Instrument and Einacbleppen von Infectiona- 
keimen durch dasselbe in die TJterushohle kaum vermeidlicb, Icb ver- 
fahre so, dass nach vorausgescbickter sorgfaltiger Desinfection der 
ausseren Genitalien und der Scbeide und nach selbstverstSndlich 
vo ran gegan gener , genauer, combinirter Untersuchung des Uterus, 
die Portio durch die Sims'sch.e Rinne freigelegt und die voi'dere 
Muttermund slippe angebakt und nur leicht angezogen wird, Jet^t 
wird nochmals die Portio mit Sublimatlosung abgespult , der Cer- 
Ticalcanal ebenso ansgewischt und unter Leitung des Augea die Sonde in 
den Uterus eingefiihrt. Sie giebt uns nicbt nur das Langenmaass dea 
Uterus, so dass wir eine Perforation desaelben mit der Curette so- 
fort erkennen , sondern auch die Durchgiingigkeit und Weite des 
Uteniscanala an, und damit die Art und das Caliber der zu wåhlen- 
den Curette. Die Sonde zeigt ferner die Beschaffenheit der Schleim- 
hautoberflache und den Sitz von Abnormitaten an derselben (durch 
Abweichungen von der Consistenz, Ilnebenheiten, abnorme Empfind- 
lichkeit der ganzen Schleimhautoberflache oder einzelner Punkte) 
an und damit die Stellen, auf welche wir vorzugsweise die Curette wirken 
lassen soUen. Nun wird zuvor n^ch der Uterus mit einem Katheter 
moglichst grossen Calibers so lange ausgespult, bis die Spulfliissig- 
keit klar zuriiekfliesat und jetzt erst die Curette vorsichtig so weit 
in den Uterus eingefiibrt, bis sie den Fnndus beriibrt. Curetten mit 
biegsamem Stiel, die man sich je naeb der Lage und Geatalt des 
Uterus formen kann, sind vorzuziehen, auch wegen der geringeren 
Perforationsgefahr. Im Uebrigen miichte ich im Gegensatz zu Ohkcmsen '■) 
glauben, dass es vortbeUhafter ist, moglichat grosse Curetten zu 
nehmen und mit diesen in langen Ziigen die Uteruswande syste- 
matiach der Reihe nach zu abradiren. Bei kleinen Curetten, wie 
Olshausen das will, bleiben auch bei groaster Sorgfalt zwischen den 
einzelnen Schabfurchen leicht Streifen nicbt abgekratzten Gewebes 
zuruck. Bei biegsamem Stiel kann man zum Schlnss das Instrument so 
formen, dass man auch den Fundus und die Tubenecken griindKcb ana- 
kratzt, Im Uebrigen bleibt es ja unbenommen, hiefUr ein kleineres 
, Instrument zu wahlen. Das leichte Anzieben der vorderen 
Muttermundalippe halte ich fiir das Curettement aebr 
fordernd; die Gefahr der Durchbobrung des Uterus wird da- 
durch nicht vermehrt, wenn der Operateur nur selbst den Muzeux halt 
und bei leichter Fiihrung der Curette sich daran erinnert, daas er 
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nicht den Uterus gewaltsam iiber das Instrument herunterzieheu, 
Bondern das Organ niir am Ausweichen hindern soli. Wahrend des 
Curettirens in Steissriicken-, Steinschnitt- oder Seitenbaachlage ent- 
fernt man am besten die Rinne, nm dadurch in den Bewegungen 
mit der Carette nicht gehindert zu sein. Macht man die Operation 
in Knieellenbogenlage, die eine vorziigliche Uebersicht und strengste 
Handhabang der Asepsis erraiiglicht, so muss natiirlicb die B,inne 
wahrend der Auskratzung liegen bleiben. Man kann dann jedes 
kleine herausbeforderte Gewebspartikelchen sorgfiiltig behuft Eisto- 
logischer Diagnose aufheben. Dringt die Curette tiefer ein, als das 
vorberige Sondenmaass der G-ebarmutter es erlaubt erscheinen lieas, 
so ist eine XJterusdurchbohrung sehr wahrscheinlich. Dieselbe 
verlSuft aber meist ganz unschtidlich und oft sogar symptomlos, 
wenn man nur vor dem Curettement , wie angegeben , den Uterus- 
inbalt desinficirt und mit dem aseptisehen Instrument keine Keime 
aus der Scheide in die Uternshohle verscfaleppt hat, die dann durcb 
die Perf o ration sofFnung in die Bauchhohle dringen kiinnten. Zieht 
man sofort die Curette zuriick, hiitet sieh vor weiteren Irrigationen, 
legt einen Jodoformgazetampon vor die Portio und lasst die Kranke 
bei eventueller Anwendung von Opium und der Eisblasa auf das 
Abdomen einige Tage ruhig liegen, ao geht die Perforation meist 
so spurlos voriiber, dasa die Kranken selbat ihr Erataunen iiber die 
ihrer Meinung nach unnothigen Massregeln ausdriicken. — Nach 
beendetem Curettement lasse ich nochmals eine desinficirende Aus- 
spiilung der Uterushijhle folgen und lege, je nacb der Art des 
Falles, entweder nur einen absehliessenden Jodoformgazetampon vor 
die Portio oder pinaele , um energischer blutstillend zu wirken, 
noch in derselben Sitzung die Uternshohle mit Tinet. Jodi fortier 
oder Ferripyrinliisung aua. Das letztere Medicament wende ich seit 
dem Herbst 1895 atatt dea bis dahin als Stypticum gebranchten 
Eiaenchlorids mit Vorliebe an ; es wirkt ebenso sicher blutstillend, 
ohne die unangenehmen Nebenwirkungen des Eisenchlorids : schmerz- 
hafte Uteruskolik en und Bildung aehr fester, leicht zuriickgehaltener, 
zur Zersetzung neigender Coagula und Scborfe. Intrauterine Eisen- 
ehlorid-Injectionen mache ich schon seit langer Zeit nicht mehr, In- 
jectionen von Jodtinctnr nur, nachdem ich durch wiederholte vor- 
ausgegangene Auspinselnngen die Art der Reaction des Uterus 
gepruft håbe; aber auch dann nur in kleinen Mengen ('/; — 1 Grm.) 
und unter BerUcksichtigung dea Wiederabflussea. — Alte para- 
. metrane Schwielen, perimetritische Adhasionen sind bei vor- 
sichtigem Anziehen des Uterus und bei strenger Asepsis keine 
Contraindicationen des Curettements und der folgenden intraute- 
rinen Aetzung ; wohl aber acute oder subacute entziindliche An- 
schwellungen der Adnexe und vor Allem Anwesenheit von Blut- 
un d Eiteraacken neben dem Uterus. Die zahlreicben schweren 
Erkrankungen und Todesfalle nach intrauteriner Behandlung, 
von denen berichtet wird, diirften neben ungeniigender Anti- 
sepsis und Eehlern in der Teclinik zum grossen Theil aus dem 
Uebersehen derartiger AdnexcompHcationen zu erklaren sein. Bei 
vielen Hunderten Curettements, die ich in den letzten Jahren nicbt 
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bios in der Klinik, sondern auch grossentheils ambulant vor- 
genommen håbe, sind Erkrankungen durch Para- oder Perimetritis 
hochst selten, Todesfalle nie vorgekommen. 

Ich lasse in der Poliklinik die Kranken nach Ausfuhrung des 
Curettements und intrauteriner Auspinselungen , beziehungsweise 
Injectionen, in einem Nebenzimmer kurze Zeit ruhen und schicke sie 
dann nach Hause mit der Weisung, eine zweitagige Bettruhe zu halten. 
Die eventuell dann noch nothige intrauterine Weiterbeliandlung wird 
erst 4 — 5 Tage spater wieder aufgenommen und in angemessenen 
Zwisclienraumen moglichst rasch zu Ende gef iihrt. Zu lange fort- 
gesetzte gynakologische , besonders intrauterine Behandlung wirkt, 
besonders bei nervosen, erregbaren Frauen, schadlicli. 
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Geburtshilfliche Falle 



håbe ich nur ganz ausnahmsweise in meine Anstalt aufgenommen, 
weil die Raumlichkeiten und die Nahe anderer gynåkologischer 
Kranken dies verbieten ; nur in einem Falle, bei einer Frau mit miissig 
verengtem, plattern Becken, die bereits zweimal von todten Kindern 
entbunden worden war (Liste Nr. 1), håbe ich eine Ausnahme ge- 
macht, weil mir daran lag, die Entbindung selbst zu iiberwachen, 
^<>jAorøn«f- nachdem ich durch consequente Durchf iihrung der ProcAoz<;wiA:'schen 
ziehwngai^r Diat wahrend der 2. Halfte der als solcher diagnosticirten Zwillings- 
schwangerschaft das Wachsthum der Foten aufzuhalten und die Ent- 
bindung zu erleichtern versucht hatte. Der Erfolg war ein guter, 
indeni am richtigen Ende der Schwangerschaft die Geburt des ersten 
2200 Grm. wiegenden Fotus in Schadellage spontan und leicht er- 
folgte , wahrend der 2. in Querlage sich prasentirende, 2050 Grm. 
schwere Fotus durch Wendung und Extraction leicht entwickelt 
wurde. Beide Kinder haben sich bisher gut und kraftig weiter ent- 
wickelt, also durch die iVocAo«*?mA:'sche Diat der Mutter keinen 
dauernden Nachtheil an ihrer Gesundheit erlitten. Gegenliber dem 
moglicherweise erhobenen Einwurf , dass fiir die Wirksamkeit der 

?[u. Diiit der vorliegende Fall nicht beweiskraftig sei, da Zwillings- 
riichte im AUgemeinen leichter und von geringerem Korperumfange 
zu sein pflegen, kann ich aus der geburtshilflichen Privatpraxis der 
letzten Jahre eine ganze Reihe von Fallen auffiihren, wo es mir 
durch consequente Durchf iihrung dieser Diat vom 4. — 5. Schwanger- 
schaftsmonat an gelang, die Friichte auf einem Gewicht von 2000 
bis hochstens 2500 Grm. zu erhalten, und so trotz vorausgegangener, 
sehr schwerer Entbindungen eine verhaltnissmassig leichte Spontan- 
geburt eines lebenden Kindes am richtigen Ende zu erzielen. Die 
Resistenz der so geborenen Kinder ist eine bei weitem grossere, als 
der durch kiinstliche Frtihgeburt in der 32. — 34. Woche zur Welt 
gekommenen; auch die Gesundheit der Mutter håbe ich durch diese 
restringrrende Schwangerschaftsdiat niemals leiden sehen. 
Kunsiiicher Uutcr dcu Abortcu befinden sich zwei arteficielle wegen 

w%^ hochgradigster Schwangerschaftsbeschwerden bei Myoma 
uterusmyorn. ^^QY^ (Nr. 9 uud 17 dcr Tabellc X), die noch einer besonderen 
Besprcchung bediirfen. 

Der erste Fall (Myomotomieliste Nr. 4) ist schon diagnostiscli von einem gewissen 
Interesse. Er betraf eine 28j&lirige Frau, die vor 5 Jahren ihre erste Entbindung dnrch- 
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gemaclit hatte and bei der ein hervorragender dentseher Gynakologe einjge Zeit nacb 
dem Wachenbett eine anffallende Vei^riissening des Uterns coitstaUrt haben soli. In der 
2. ScbwangerHcba.ft bestanden, oach 6 wOchetitlicliBr Cesaatio mensiam, anhaJtende 
Blatungen and heftige Unterleibsachmerxon nnd ein bo rapidea Wachstham des achwan- 
geren Utems, dass, als ioh die Kranke znm erfitenmale in der 16. Schwangerachaftawoche 
sah, sich ein Unterleibstamor von der Groase eines Dterna graTidns von 34 — 36 Wothen 
praaentirte. Dabei war nii^endB Fotalpala za horen , ea beatand anhaltendes Erbreiyhen 
and groaaer Krafteverfall. Die DoterleibBanschwellaiig fdhlte sich prall-alaiitiach an, 
zeigte aber nicht die charabteristische Mjomhitrte nad nahm in der noi^h 14 Tajre fort- 
geaetzten EeobachtongSKeit bo rapid zu , daas ihr Scheilel , wie in der 36. Schwangei^ 
sohaftswoohe, bis znm Scrobicolna cordis reiehte ; dabei hestanden fortdaaerad Blatangen 
nnd heftige giihmerzen , nnd dieae letzteren in Verbindnng mit dem rapiden . weit al>er 
die prfisnmirte Schwangerschaftszeit liinaa^ehenden Wachatham eines darcb Bonstige 
Zeichen (Culoatmm in mammis, ntsringerSaach, WeinhefentUrbuag der Vnlvovaginal- 
achleimhaat, 6wecbBntliche Cessatiu menainm im Begiao der Erkranknng) ala schwan- 
gerer Uteraa charakteriBirten Tnmors liessen miuh bei dem Mangel der kindlichen Keiz- 
tOne an eine Tranbenmole denken. Nnr das Fehlea das Ahgangea von Hydatiden machte 
diese Diagnoae aehr fraglich. Der Znstand war ao onertrilglicb, das Beftnden der Kranken 
versehlechterte sich von Tag zn Tag ao sehr, dasa mit der Einleitnng åeg Aborttis Dicht 
gezbgert verden dnrfte. Dieae aelbat war nicht leicht. Ea wnrde am 1. Tage Jodoform- 
gazetamponade des Cervicalcanals gemacbt, am folgenden, oacbdem der erst« Tersncb 
nnwirkaam hlieb , ein dicker Tnpela- and Iiaminariaslift gleichzeitig in die Cervii ein- 
gefiibrt, nnd erst am 3. Tage nach Entfernnng dieser Stifte begaonen die Wehen , die 
am Abend dea 3. Tages den noch immer langen nnd starren Cervicaloaaa] geråde far 
einen Finger dnrchgangig maehten. Nnnmehr konnt« man bei ziemtich starker Blntang 
die central vorliegende kleine Placenta fuhlen; ea varde die IHihraaen'aobe Kolpenrysis 
nteii gemacht nnd dnrcb allm^liges Dnrchxieben des gefuUten Kolpemyntera das nntere 
Uterinsegment derart erweitert, dass man mit 2 Fiagern die Placenta Ijiaen nnd den 
Sorcbtritt des circa 4 Munate alten, macerirten FOtns enndglicban Xonnte. Jetzt erst, 
nach Entleemng des Utema, zeigte aich die Complication mit einem interstitiell«], 
diffnsen, mannskopfgrosaen Utemamyom als Uraache der Schmerzen, Bintnngen nnd des 
Abaterhena dea Kiades. Daa vereinte Wachstham des schvangeren Utems nnd des Hyome 
hattea den enormen Onterleibstamor prodncirt, der aich im Paerperium allntlilig ver- 
kleinerte, so dass bei der etiva 4 Monate sptiter vorgenommenea Myomotomie der Tainor 
nnr noch kindskopfgross war. 

Im 2. Falle (Nr. 17), bei einer 31jåhrigen Eratgeschwangerten, wurde «chon K Wo«hea 
nach dem Aosbleiben der Uenstrnation die Complicatioa der Schwangerschaft mit einem 
fast mannskopfgrosaen interatitiellen Uteraamyom erkannt. Die Beachwerden, ^naserst 
heftige Schmerzen im Hjpogaatriani , begannen hier erst in der II, Schwangerachafta- 
woche, ateigerten aicb aber trotz aller dagegea angewandten Mittel — derEheniaon der 
Patientin iat selbst Arzt — bis znr Unertraiglichkeit, ao dass in der 16. Schwangerachafta- 
woche der Abortns eingeleitet werden mnaste. In diesem Falle etwiea aich die 
Dtthffsen'aabe Jodoformgazedilatation des Utema and gleichzeit^ Wattetamponade der 
Scheide von prompterer Wii'knng, indem schoa nach 12 Standen heitige Wehen eitiaetzteu 
nnd 3 Stnnden spater, nach Entfernnng der Tampona, eia friacher Fotaa ans der Vagina 
entfernt werden konnte. 

Wenn Ho/meier') ans seiuen Erfalir ungen mit aller Bestimmtr 
heit folgert, dass die Complicationen , ■wclehe die Myome wahrend 
der Schwangerscliaft, der Gebart und des Wochenbettes bieten, nur 
in wenigen Pallen wirkliche ernste Gefahren vernrsaclien, und dass 
die letzteren durch Grediild, eine vorsicbtige Behandlang der Geburt, 
besonders eine streng antiseptische Leitung derselben, durch vor- 
sicbtiges Abwarten in der Nachgeburtsperiode wesentlich herabge- 
setzt werden konnen, so stimme ich ibin in Bezug auf Geburt tind 
Wochenbett unbedingt bei. Nur in Bezug auf die Sehwangerscbafts- 
beschwerden niiiehte ich — was iibrigens Ho/meier (1, c. pag. 223) 
zugiebt — betonen, dass dieselben ausnahmsweise so hochgradig werden 
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konnen, dass ein actives Eingreifen geboten ist. Wenn also auch die 
kiinstliche Friihgeburt wegen Uterusmyoms mit voUem Recht immer 
mehr verlassen ist, so giebt es doch — wie die eben mitgetheilten 
Falle beweisen — Ausnahmen, wo dieselbe, ja der kiinstliche Abortus 
nothwendig werden kann. In diesen, allerdings ausserst seltenen Fallen 
scheint mir das von mir eingeschlagene Verfahren , zunachst den 
Abortus einzuleiten und erst nach Ablauf des Puerperium die 
Myomotomie vorzunehmen , gegeniiber der vielfach geiibten Exstir- 
pation des Uterus sammt Myom und Ei durcli grossere Sicherheit 
den Vorzug zu verdienen. Die Gefahr der Blutung, der Sepsis und 
des Shoks ist bei dem letzteren Verfahren erheblich grosser, wahrend 
durch strenge Antisepsis und ruhiges Abwarten, besonders in der 
Nachgeburtsperiode, die friiher vorhandenen Gefahren der kiinstlichen 
Friihgeburt, beziehungsweise Abortus auch bei Myomen wesentlich 
herabgemindert sind. Die Mortalitat der Myomotomie in Verbindung 
mit Porro's Operation oder der Totalexstirpation des schwangeren 
Myomuterus, diirffce viel grosser sein, als diej enige, die eine nach 
modemen Principien geleitete kiinstliche Friihgeburt und spater 
folgende Myomotomie aufweisen. Jedenfalls spricht auch der giinstige 
Verlauf meiner Falle fiir das letztere Verfahren. 
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6 PROLOG UE. 

surgeons, both at home and abroad; and in this connection 
it is fitting that he should especially acknowledge gratefuUy 
the courtesies extended to him by Drs. Wylie, Kelly, and 
Marcy in this country, by the late Thomas Keith of Edin- 
burgh, Lawson Tait of Birmingham, Max Schede of Ham- 
burg, August Martin of Berlin, and Jules Péan of Paris, 
from the operating-rooms of each of whom he brought away 
much of value that he has been able to weave into the work 
that is detailed in the following pages. Special mention 
should also be made of the valuable assistance rendered to 
him by Dr. W. Gill Wylie, of New York, who during the 
year 1889 and 1890 occupied the position of consulting 
gynæcologist to the hospital. During the period from 1887 
to 1892 his assistant surgeon, Dr. John Bion Bogart, and 
from 1892 to 1897, Dr. James P. Warbasse, contributed 
much to secure the best results. The intelligent and zealous 
CO-operation of a succession of able house-surgeons, and the 
faithful ministrations of a most capable body of nurses, 
should also not be omitted from grateful mention in this con- 
nection. 

The grouping of the cases according to a systematic 
method is attended with much difficulty, since a very large 
proportion of them have been composite in character, pre- 
senting lacerations, inflammations, and displacements in 
every variety and degree and combination. By selecting, 
however, the most urgent condition in each case as the basis 
of classification a fairly good clinical division for the pur- 
poses of study has been possible, and will be followed in this 
report. This division is primarily by regions into — 
(I) Vulva and perineum. 
(II) Vagina. 

(III) Uterus. 

(IV) Fallopian tubes. 

(V) Ovaries and broad Hgaments. 



CLINICAL STUDIES OF THE^SURGICAL DIS- 

EASES OF THE FEMALE [GENERATIVE 

ORGANS. 



CHAPTER I. 

VULVA AND PeRINEUM. 

The Vulva. — Cases in which the vulva has been the chief 
seat of disease have been few; one case each of contused 
wound of the VLilva (kick), of tubercular ulcer (patient suE- 
fering also from pulmonary tuberculosis), of acute vulvitis 
(gonorrhceal), and of chronic inflammation of the gland 
of Bartholin, has presented itself. Of more importance and 
surgical interest have been two cases of carcinoma of Ihe 
vulva. 

The first case, a woman, sixty years of age, was admitted 
with an indurated nodule, about the size of a pheasant's egg, in 
the right labium majus, with the history that a similar growth 
had been cut out from that locaHty six months before, after it 
had been gradually forming for more than a year. A wide ex- 
tirpation of the recurrent growth was done, after which for three 
and a half years the parts remained heaUhy. Then a recurrence 
of the disease was discovered, but was neglected until eighteen 
months later, by which time it had widely extended, infiltrating 
the wall of the vagina, the perineum, and the buttocks, when 
she presented herself again to me clamoring for relief. No hope 
of further help could be held out to her, and she disappeared. 
It is possible, though not probable, that she may have survived 
for six months longer; in that case the course of the final recur- 
rence from its start to its fatal termination was about two years. 
There was likewise a period of two years of development, in- 
terrupted by the first operation, before she carae under the care 
of this hospital; then a period of three and a half years of entire 
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freedom from discernible disease, before the final recurrence. 
Thus the total length of time from its first appearance until 
death was seven and a half years. Allowiiig three years for the 
natural course ot the disease, unchecked by surgical means, it 
is evident that four and a half years of life vvere given to this 
woman by the means adopted, and there is every reason to be- 
lieve that, had earlier and wider extirpation been done in tlie 
first instance, the second operation would never have been called 
for, or that, had immediate application for rehef been made as 
soon as the second recurrence was discovered, another pro- 
longed, possibly permanent, period of freedom from the disease 
might have been secured. 




The second case, a woman, fifty-six years of age, presented 
herself, saying that six months before she had first become aware 
of a lump in the left labium minus. This had gradually increased 
and extended until the labia on hoth sides, and the connecting 
fourchette had become involved. The condition is shown in 
Fig. I, from a photograph taken before operation. 

A wide extirpation was done; uncomplicated healing fol- 
lowed; and for more than two years thereafter the parts re- 
mained free from perceptible disease; then a small suspicious 
nodule was detected by me in the cicatrix on the right side of 
the introitus; but although immediate extirpation was urged, 
she deferred submitting to it for a whole year, by which time 




INJURIES OF THE PERINEUM. e, 

the nodule had degenerated into a deep ulcerating cavity, of 
irregular outline, with a surrounding zone of infiltrated tissue, 
extending upward into the vagina and outward into the peri- 
neum, but not involving the rectum. A wide extirpation of the 
disease was agaiii done, involving the removal of much tissue, 
and the resort to plastic work to cover in the defect left. The 
coiivalescence was complicated by an attack of erysipelas, which 
remained limited to the pudenda, buttocks, and thighs, and was 
soon recovered from. After two more years of health, this pa- 
tient has now again presented herself, still free from disease in 
the original site of attack, but now with extensive involvement 
of the inguinal and retroperitoneal pelvic glands, forming a 
large sloughing tumor in the right inguinal and suprapufaic re- 
gions. This is now plainly inoperable, and no further attempt 
at removal is to be made. But a few months' prolongation of 
life can be expected. Granting that this period may amount to 
six months, the lenglh of time from the first detection of her 
disease until its termination in death will have been six years, 
— ^that is to say, an addition of three years to her life has been 
effected by the operative work done. 



The Perineum. — Every conceivable degree of injury to 
the pelvic floor and of complicating displacement and inf^am- 
maiory disturbance of the uterus and appendages is repre- 
sented among the cases in which operation for repair of the 
perineum has been performcd, The complexity of the dis- 
orders which are associated with, or spring from, perineal 
injuries is well illustrated in this series of cases. Of the 
total number of cases (eighty-five), in but a single instance 
was the perineal injury the sole condition requiring attention; 
endometritis was the most common associated condition, 
being sufficient in degree to require curettage in all but ten 
of the cases. Laccration of the ceiijix uleri was nearly as con- 
stant a corapHcation, being sufficient in degree to require 
trachelorrhaphy in sixty-three cases; in six of these cases an 
amputation of more or less of the cervix was also done on 
account of the hyperplasia present. Evcrsion of the anterior 
uvall of the vagina, sufficient to require plastic retrenchment 
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for its Control, was present in sixteen cases, in all of which a 
liberal portion of the anterior wall was excised and the defect 
closed by drawing over it the tissues from either side of the 
canal. Some degree of prolapse of the uterus is common to 
all cases of loss of perineal support, being the chief element 
in causing the sensations of bearing down and weakness 
which attend that condition, although to complicating- in- 
flammatory conditions is usually due the greater share of the 
pain and actual disability which patients with prolapse pre- 
sent. It has been very notable that the lesser degrees of 
prolapse have been attended by much niore troublesome sen- 
sations of backache, dragging or bearing down, with other 
ill-defined pelvic and lumbar discomfort, incapacitating the 
sufferer from attending to ordinary labor and limiting much 
her pleasures, than the greater degrees in which the relaxa- 
tion of the uterine supports has been so great as to permit 
the cervix to present at the introitus or to protrude as a 
tumor between the thighs. In the latter class of cases the 
chief disability has been the mechanical one from the incon- 
venient protruding mass, and the difficulty of keeping ad- 
justed an efficient support. The explanation is doubtless 
that in the greater degrees of displacement the relaxed and 
overstretched tissues have ceased to be sensitive through the 
degeneration of all their component parts, — nervous, mus- 
cular, and fibrous. 

In five of the cases of this series, the uterus protruded 
from between the vulva, as an external tumor; in eight others 
it habitually presented at the introitus; in twenty-four others 
it descended in the axis of the vagina to a notable degree; 
in the rest of the series the amount of prolapse apparent, on 
examination, was not sufficient to cause any note of it to be 
made in the records. The means adopted for the renewed 
support of the uterus, other than tlie restoration of the peri- 
neum, will be described in a later section. 

Posterior displacement constituted a complication re- 
quiring special interference for its relief in twenty of these 
cases. The backward rotation of the axis of the uterus as the 
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organ descends in the various degrees of prolapse is not 
taken into consideration in this entimeration of cases of pos- 
terior displacement; but only those in which there was in 
addition a more or less acute backward flexion of the organ. 
In six of these cases the uterus was fixed in anterior position 
by shorfening the round hgaments after the method of Alex- 
ander; in the remaining instances suture of the fundus to the 
anterior abdominal wall was done. 

Hæmorrhoids were present to a notable degree in only 
three of the entire series. The hæmorrhoidal masses were 
in each instance isolated, ligated, and cut away. 

The combined operations required were, with but very few 
exceptions, all done at one sitting. The operations com- 
bined with the perineorrhaphy were as follows: anterior 
colporrhaphy alone, 6; anterior colporrhaphy and Alexan- 
der's operation, i; anterior colporrhaphy, narrowing of 
vagina by a series of purse-string sutures, and hysteropexy, 
i; anterior colporrhaphy and curettage of the endometriura, 
i; anterior colporrhaphy, curettage of the endometrium, and 
amputation of the cervix, 2; anterior colporrhaphy, curet- 
tage of the endometrium, amputation of the cervix, and hys- 
teropexy, I ; anterior colporrhaphy, curettage, trachelor- 
rhaphy, and hysteropexy, 4; curettage of endometrium only, 
6; curettage and Alexander's operation, i; curettage, partial 
excision of the ovaries, and hysteropexy, i; curettage and 
hysteropexy, i ; curettage and trachelorrhaphy, 36; curet- 
tage, trachelorrhaphy, and ligation of hæmorrhoids, 3; curet- 
tage, trachelorrhaphy, and Alexander's operation, 2; curet- 
tage, trachelorrhaphy, and hysteropexy, 10; curettage, 
trachelorrhaphy, hysteropexy, and partial or complete re- 
moval of the appendages, 3; curettage, amputation of cervix, 
and hysteropexy, 2; Alexander's operation only, 2. 

Tbe results, both immediate and remote, secured by these 
attempts to repair the pelvic floor have been, as a rule, highly 
satisfactory, the instances in which the plastic attempt has 
failed having been very rare. All cases that presented them- 
selves for relief have been operated upon, except in the case of 
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one old lady, sixty-eight years of age, who was also sujflfering- 
from lymph-ædema of the legs. Seven other women, who 
were over sixty years of age, were operated upon; sfx be- 
tween fifty and sixty years of age; sixteen between forty and 
fifty; thirty-four between thirty and forty, and twenty-one 
between twenty and thirty. 

In twenty-three cases of the series the abdomen was also 
openedto correct complications. All the cases recovered, nor 
was there cause for any apprehension as to life in any case. 

In one case complete failure of the operation was due 
to hæmophilia. 

The patient, an apparently healthy young married woman, 
twenty-nine years of age, had borne her first child eighteen 
months previously. In the early stages of her labor such pro- 
fuse bleeding developed that rapid instrumental delivery was 
deemed necessary, in the course of which a deep bilateral lacera- 
tion of the cervix and a tear of the perineum completely through 
the sphincters into the rectum were sustained. Excessive and 
prolonged bleeding followed this delivery, but was finally 
checked. Two months later the patient was operated upon for 
the repair of the lacerations, but renewed hæmorrhage and septic 
infection made the effort a complete failure. At the end of 
eighteen months she entered the Methodist Episcopal Hospital, 
desiring that another attempt should be made. The presence 
of any peculiar tendency to bleed was not recognized, and the 
operation was proceeded with as usual. From the surfaces ex- 
posed by the incisions a general bloody oozing at once set in, 
and persisted despite the prolonged pressure of hot water com- 
presses. A firm tamponade of iodoform gauze, supported by a 
T-bandage, was then applied. After twenty-four hours, when 
this was removed, renewed bleeding necessitated its replacement; 
again, forty-eight hours later, the renewal of the tampon was 
necessary to control the bleeding. From this time all hope of 
securing repair of the perineum by suturing was abandoned; 
and the tamponade was continued for several days longer, until 
the open vessels had become closed by the advancing granu- 
lating process, wliile by stimulants and careful diet her strength 
was maintained until final cicatrization of the wound was se- 
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The patient was discharged unimproved. It was after- 
wards learned that both the mother and the grandmother of this 
woman were bleeders. 

In three other cases the result was imperfect, owiiig; to 
infection and breaking down of the perinea! wound : one case 
by fæcal infection, the laceration having involved the rectumj 
one case, an old woman, sixty-three years of age, who had a 
chronic bronchitis, in which, dnring frequent attacks of 
coughing, the contents of the bladder would be involuntarily 
expelled over the wound many times daily; and one case, an 
old woman of sixty-six years of age, whose tissiies exhibited 
siich feeble reparative power that the sutures quickly cut 
through the soft and flabby tissues, leaving the vulvar orifice 
gaping as before. 

The operative icchnique has been modified in its details 
in different cases as seemed best adapted to secure in eacb 
case a broad surface of coaptation, the drawing together of 
retracted tissue, the removal of redundant tissue, and the re- 
construction of the normal musculo-fibrous body of the peri- 
neum. Shaving and thorough scrubbing of the parts is first 
done; the vagina is scrubbed and disinfected with care; what- 
ever attention is required by the uterus is then done, curet- 
tage and trachelorrhaphy being called for in the majority of 
instances; then ihe tissue at the vulvo-perineal junction is 
put upon the stretch by traction with tenacula, one being 
hooked inlo the base of the labium minus on each side; the 
tissue thus held is then pierced by a bistoury, which is made 
to cut its way outward in either direction to the tenacula; 
thus in an instant the subcutaneous tissue is freely opened 
by a long transverse wound, one edge of which is continuous 
with the vaginal mucosa, the other with the skin of the peri- 
neum, or, in a case of complete rupture through the sphinc- 
ter, with the rectal mucosa. The further steps are faciHtated 
by now applying to the edge of each of these flaps two catch- 
forceps, by means of which they are retracted from each other, 
and are steadied or held as required. In the case of incom- 
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plete rupture and relaxation of perineum, constituting" the 
vast majority of the cases operated upon, a dissection is now 
made upward beneath the vaginal mucosa to a distance of an 
inch or more. The greater the redundance and tendency to 
eversion of the floor of the vagina the higher up the dis- 
section is carried, the simple precaution to keep the knife 
within the plane of the vaginal submucous connective tissue 
being sufficient to guard against injury to the wall of the 
rectum; at the same time, the dissection is extended laterally 
towards the ischial rami sufficiently to fully expose the mus- 
cular and fascial elements that may have retracted beneath 
the lateral sulci, and to insure that when these shall be drawn 
together by suture the continuity of the normal supports of 
the pelvic outlet shall be restored. In the later stages of this 
dissection venous sinuses are frequently opened that require 
the temporary application of hæmostats to control bleeding*; 
the later pressure of the sutures generally suffices to close 
them, so that the application of ligatures is rarely necessary. 
A wedge may now be cut out of the vaginal flap, its size 
being governed by the evident redundancy of the vaginal 
floor when the lateral surfaces of the operation wound are 
brought together. If such retrenchment of the vaginal mu- 
cous membrane is made, the cut edges of the mucosa are 
then first sutured together by ordinary catgut, beginning at 
the apex above and working down to the introitus; the tis- 
sues of the perineum proper are next brought together by 
a series of three or more sutures of chromicized gut that are 
passed deeply into the retracted tissues that have been ex- 
posed in the extreme lateral depths of the operation wound, 
so that when tied they bring these tissues again into apposi- 
tion in the midline and reconstitute the perineal body. The 
ends of these deep sutures are cut off short and become 
buried by the closure of the superficial wound. The super- 
ficial perineal sutures are then introduced, beginning at the 
point nearest the anus and advancing upward until they meet 
the line of vaginal suturing first made. Silk is the material 
always used for these external sutures. They penetrate the 
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skin and all of the subjacent wound margin down to the level 
of the deep sutures. They are the only sutures that require 
subsequent attention, being removed, as a rule, on the twelfth 
or fourteenth day thereafter. The suturing having been com- 
pleted, the parts are well dusted with powdered oxide of zinc 
and an absorbent protective compress applied. The bowels 
are moved on the third day. The bladder is emptied by 
catheter three times daily until the fifth day, from which time 
spontaneous urination is allowed. The patient remains in 
bed until the twenty-first day. 

When the laceration extends through the sphincters, the 
operation is conducted upon the same general lines, the in- 
cisions being prolonged downward on either side so as to 
expose the retracted ends of the sphincters. When the recto- 
vaginal septum is involved a separate line of sutures is also 
applied to the rectal mucosa. 

As illustrating the wide diffusion of the clientelage of this 
institution, the residences of these eighty-five patients is of 
interest. Forty, or less than one-half, were residents of 
Brooklyn; twenty-three came from various portions of the 
State of New York, outside the city of Brooklyn; from Penn- 
sylvania, eight; New Jersey, eight; Connecticut, two; and 
Florida,. West Virginia, and Nova Scotia, each one. 
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CHAPTER IL 
Vagina. 

The number of cases in which the condition of the 
vagina has been such as to be deemed worthy of special note 
has been very small. The frequent conditions of eversion, 
cystocele, and rectocele, due to perineal laceration or re- 
laxation, have been sufificiently mentioned in the previous 
section. Naturally the various grades of vaginitis, unless 
accompanied by serious disturbances of the endometrium 
and Fallopian tubes, do not often produce conditions call- 
ing for hospital treatment. When the more serious condi- 
tions mentioned are present, the disturbance of the vaginal 
mucosa is relatively insignificant, and finds its relief through 
the means used for the cure of the other conditions. 
Thus it is, therefore, that three cases only are recorded in 
which an acute vaginitis was the most important lesion 
present. These were in the persons of respectable married 
women, aged forty-three, forty-nine, and fifty years respec- 
tively, to whom infection had been apparently conveyed by 
unfaithful husbands. In the case of only one of these was 
search made for the specific micro-organism, and in that one 
the diplococcus of Neisser was abundant in the discharges. 
One was complicated by abscess of both vulvo-vaginal 
glands. In all the endometrium was also involved. The 
measures depended upon for treatment were rest in bed, with 
copious douching of the vagina with dilute solutions of sul- 
phate of zinc, followed by placing in the vagina a strip of 
gauze saturated with oxide of zinc cream to separate the in- 
flamed surfaces and facilitate drainage. To the endometrium 
applications of a mixture of carbolic acid and iodine were 
made. 

A cyst of the anterior vaginal wall, which had suppurated, 
was cured by incision, curetting, and packing with iodoform 
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gauze- It had appareiitly originated in a urethral follicle; 
there was a history of five years' duration o£ the trouble, with 
discharge through the urethra upon several occasions. When 
admitted to the hospital it formed a tense, tender, egg-sized 
tumor projecting into the vagina from its roof; its contents 
could not be expressed into the urethra; a sound passed 
readily along the urethra into the bladder. After being in- 
cised from the vaginal aspect and treated as above mentioned, 
it rapidly contracted and its cavity became obhterated. The 
patient was a married woman, thirty-one years of age. 

Siricture of the vagina, due to a narrow cicatricial coarc- 
tation, midway between the introitus and the uterus, was 
found to be present in the case of a woman, thirty years of 
age, who was admitted for treatment of a chronic endo- 
metritis. No satisfactory history could be elicited, but it was 
evident that an antecedent ulcerative vaginitis had existed, 
and that the vaginal stricture and the endometritis were lega- 
cies left by it. The stricture was freely divided and the parts 
kept distended with antiseptic tampons, until cicatrization of 
the wound was accomplished. 

Papillomata of the Vagina.— A young married woman, 
twenty-two years of age, who was five months advanced in a 
third pregnancy, presented herself with the symptoms of an 
acute vaginitis of some weeks' duration. Examination re- 
vealed the mucou;^ membrane of the vagina to be thickly 
dotted over its whole extent with warty excrescences of 
varying sizes, bathed in a copious, brownish, mnco-purulent 
secretion. The woman was unwilling to submit to the opera- 
tive removal of the growths, and, after ten days of treatment 
with astringent antiseptic douches, returned to her home. 

I am permitted to refer, in this connection, to a case of 
vaginal papilloma treated in the pædiatric service of the hos- 
pital, imder the care of Dr. J. Eion Bogart, which I saw in 
consultation with him. 

The patient was an otherwise healthy girl, but three years 
of age, in whom, about three months previous to admission, a 
cauliflower-like growth had been first noticed protniding from 
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the vagina. It had never given rise to any inconvenience, ex- 
cepting a constant, irritative, watery discharge. On admission 
the tumor protruded about three-fourths of an inch from the 
vulvar orifice, and measured about an inch and a half by three- 
quarters of an inch. Its exposed surface had been eroded by 
contact with her clothing, and exuded a watery discharge, which 
excoriated the neighboring skin. On exploring the vagina 
under chloroform multiple papillomata were found to spring 
from its entire surface, the normal capacity having been greatly 
augmented by the distention occasioned by the enormous de- 
velopment of the growths, which consisted of several masses as 
large as a walnut, besides innumerable smaller ones so disposed 
as to necessitate the removal of practically the whole vagina for 
their complete extirpation. The case was therefore deemed in- 
operable, and the perineum, which had been divided to facilitate 
inspection of the vagina, was restored with silkworm-gut sutures, 
and the patient was discharged unimproved. She subsequently 
died after an unsuccessful attempt to remove the growths by 
another surgeon. 

Primary Carcinoma of the Vagina. — In one instance this 
rare condition presented itself. The patient was a woman 
twenty-six years of age; the anterior wall of the vagina was 
the seat of a ragged, ulcerating, infiltrating growth that ex- 
tended from the introitus half way to the uterus, and nearly 
encircled the canal. Its removal would have necessitated the 
taking away of the floor of the bladder and more or less of 
the recto-vaginal septum. The turning of the ureters into 
the rectum, and the obliteration of the communication be- 
tween the rectum and the remnants of the bladder might 
have been problems for later consideration. The patient, 
however, refused operation, and returned to her home, where 
some months later she died from the unchecked advance of 
the disease. 

Uretero-vaginal fisHda remained in the case of a woman, 
forty-nine years of age, in whom the right ureter had been 
injured during the removal of a myomatous uterus. The case 
will be described more fully in connection with the cases of 
myoma. It is sufficient here to say that after three months 
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there began to occur at short intervals crises of obstruction 
to the flow of urine, due to cicatricial contraction about the 
outlet of the ureter into the vaginal cicatrix. The ureter and 
the pelvis of the kidney would become distended with the 
retained urine, great pain would be experienced, until the 
pressure would become great enough to overcome the ob- 
struction, when, with the gushing of the urine again escaping 
into the vagina, relief would be experienced. The other kid- 
ney being healthy, the one supplying the injured ureter was 
removed, the removal being followed by rapid restoration to 
health of the patient. No case of vesico-vaginat Usttila has 
presented itself during tlus period. 

Double P'agina.^A woman, twenty-nine years of age, 
who was admitted for the treatment of a tubo-ovarian abscess, 
was found, on examination, to have a double vagina. The 
median septum was complete, extending from the vulvo- 
vaginal junction to the uterus; each canal was roomy and 
distensible, and led up to an individual cervix and os. An en- 
dometritis existed, for which the two cervica] canals 
dilated in tum, revealing two uterine cavitiesj which were 
each curetted. During the irrigation of the uterine cavities 
it became apparent that the septum dividing them was incom- 
plete, for the irrigating f]uid passed freely from one cavity to 
the other. When the uterus was exposed in the course of the 
section for the relief of the tubo-ovarian condition, the body 
of the organ was abnormally broad, but showed no external 
marks of fission. The vaginal septum was excised. 
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CHAPTER III. 

Uterus. 

Metritis and endometritis, in a notable degree, have 
been present in a very large proportion of the entire number 
of cases under consideration (175 out of 395, or 44 per cent.), 
especially with the cases of laceration of the cervix, of ante- 
flexion and retroflexion, the myomata, and the inflamma- 
tions of the tubes and ovaries. In these cases the treat- 
ment of the uterine condition has been a minor incident in 
the measures adopted for the relief of the entire disease-com- 
plex. In forty-three cases, however, the uterine disturbance 
has been uncomplicated by any of the conditions named. 
The most of these women (thirty-two) were multiparous 
women, between the ages of thirty and fifty, and it has been 
possible to trace a clear causal relation between accidents of 
childbirth and the uterine inflammation in many instances, 
this having been reasonably clear in eighteen instances of 
the remaining cases. In a small number of instances the in- 
fection had been apparently gonorrhæal, only four cases 
presenting presumptive evidence of such origin. A much 
larger proportion of cases, however, due to this cause, will 
be found complicated with disease of the appendages. In four 
instances an endometritis had supervened upon the occur- 
rence of the menopause. In the remaining cases (fifteen) the 
causes were not clear. 

The relation of bacterial activity to persistent endo- 
metritis was the occasion of special investigation, which was 
carried out by Dr. Warbasse, as follows: Af ter the careful 
routine scrubbing and disinfection of the vagina and cervix, 
as employed in preparation for all operations on the uterus, 
while the uterine canal was dilated by the separated branches 
of a metal dilator, a metallic tube, whose entering end was 
occluded by a smooth plug, was passed through the open 
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canal to the fundus of the uterus. The plug was then with- 
drawn, and a delicate, sharp curette was tiitroduced througli 
the tube to the fundus, and made to scrape away a bit of the 
mucosa of that region. This bit of tissue, with whatever of 
blood and mucus that came away with it, was then introduced 
into a tube of warm beef-bouillon gelatin, which, after having 
been slightly agitated to distribute the material, was either 
poured into a Petrie dish or made into an Esmarch roll. All 
of the instruments and apparatus used in these procedures 
were previously sterilized by boiling. This procedure was 
carefully carried out in seventeen cases of chronic endo- 
metritis. Twelve of the piates gave no growth. Of the re- 
maining five, one showed pure culture of staphylococcus 
pyogenes aureus in very large numbers; a second showed 
staphylococcus pyogenes aureus and an organism somewhat 
reserabling proteus vulgaris; a third showed bacteria uræ; a 
fourth showed pure cultures of staphylococcus pyogenes 
albus; and a fifth showed the same germ as the fourth. In 
no case was there a growth from the shreds or pieces of mu- 
cous membrane which lay embedded in the gelatin. In the 
cases in which there was a growth of bacterial colonies in the 
culture medium, the growth never showed any especial rela- 
tion or connection to the implanted uterine tissue. 

The failure of these tests to show any infection in the 
tissue proper, and the large preponderance of cases {71 per 
cent. of all) in which the fluids gave no growth, suggest the 
inference that, in most, if not all, of the few cases in which 
bacteria were found, their presence was temporary, and due 
to some recent accidental contamination, for all of them had 
been within a short time previously subjected to repeated 
examinations and manipulations, during which it is quite pos- 
sible that a uterine sound may have carried upward into the 
canal organisms from the external os or vagina, or that the 
preliminary scrubbing and disinfection, done at the time of 
the test in question, may have still left at the external os 
organisms that were carried up into the canal by the dilating 
instrument or the endoscopic tube. 
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These observations, as to the absence of bacterial activity 
in a large proportion of the cases of chronic endometritis, do 
not conflict with the faet that these cases, in their acute onset, 
were primarily due to bacterial infection. With the lapse of 
time the bacteria have disappeared; in many, perhaps most, 
instances in which such infection has occurred, full recovery 
of health in the affected organ folio ws in due time; but there 
is a remnant in which, from various causes, poor general 
health, overwork, coincident injuries, and displacements en- 
tailing continued vascular engorgement, etc, the primary 
acute disturbance degenerates into a persistent chronic con- 
dition. These are the cases which are met with most fre- 
quently in hospital experience. A recognition of the absence 
of bacterial activity as the cause of endometritis at once 
points out the lack of value in the local application of strong 
germicides in the treatment of the condition, while it em- 
phasizes the importance of correcting all the departures from 
the normal standard that may be discoverable in either the 
local or general condition of the patient. 

The treatment available for these cases could in but few 
instances accomplish the absolute cure of the condition dur- 
ing residence in the hospital. Many had already been under 
treatment more or less intelligent and continuous for long 
periods of time, some for many years; in some the consti- 
tutional condition, or the necessities of exposure and labor 
after leaving the hospital were such as to arrest further im- 
provement after their few weeks' residence in the institution, 
or to provoke a renewal of the disease in as marked a degree 
as before. Nevertheless, a very marked improvement was 
secured in the great majority of cases; all were requested to 
return after some pionths for examination, or to report by 
letter their condition, and in many instances knowledge of 
the after-progress of the cases was thus obtained; and defi- 
nite cure is known to have been secured in a large number 
of cases; the most rapid and favorable response to treatment 
was in the cases associated with flexions, lacerations, or sag- 
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ging of the pelvic floor, after the adoption oE the necessary 
operative nieasures to correct these conditions. 

As to the therapeutic measures, directed especially to 
the uterine inflammation, the value of rest in bed, saline laxa- 
tives, copious hot antiseptic douches, intrauterine injec- 
tions of iodized phenol, and vaginal tampons saturated with 
glycerin and boroglyceride, or ichthyol, was recognized, and 
these measures were resorted to in most cases for periods 
varying from three days to two weeks. as preparatory to the 







more radical measure of curettage. In a Hmited number of 
cases (fifteen in all) the treatraent was limited to these meas- 
ures. Most of these cases were treated during the earUer 
years of the work, before the superior efficiency and safety of 
the curette had been appreciated. 

Curettage was used in 157 cases. It was done in all cases 
with the same vigorous precantions for securing asepsis that 
would have been employed for a hysterectomy, The position 
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of patient and the manner of bringing the uterus down to 
facilitate the required work is shown in Fig. 2. 

Preliminary rapid dilatation of the uterine canal up to 
a diameter of one and a quarter inches has been the rule. For 
doing this the Goodell dilator has proved to be a very satis- 
factory instrument. For the curettage itself a firm, sharp 
curette has been used, by means of which the superficial, 
spongy, and ædematous layer of the endometrium could be 
thoroughly scraped away with certainty. The routine pro- 
cedure has been to go over the whole surface of the endo- 
metrium with a narrow curette first, and then with a broader 
one, in order to secure the more thorough removal of the 
altered mucosa. Thorough and somewhat prolonged irriga- 
tion of the uterine cavity is then done, using a hot solution of 
boracic and salicylic acids, the solution of Thiersch. No 
special " refiux" irrigating tube has been found necessary for 
the safe and thorough doing of these intrauterine irrigations; 
simply a glass female catheter attached to the tubing of the 
reservoir of irrigating fluid answering every purpose, pro- 
vided the preliminary dilatation of the canal has been done. 
The object of this irrigation is threefold, to remove all débris 
that may remain, to check bleeding, and to lessen the con- 
gestive reaction consequent upon the traumatism of the 
scraping. The practice of injecting into the uterine cavity, 
at this stage, tinoture of iodine or a mixture of tincture of 
iodine and carbolic acid, as recommended by some authors 
and often practised, has not been adopted, partly because of 
the amount of devitalized material produced by its escha- 
rotic action, which remains to be cast off, and which during 
the shedding process may become a nidus of new infection, 
and partly because the demonstrated absence of active patho- 
genic organisms, as shown by the series of tests already de- 
scribed, has removed the assumed indication for the topical 
employment of germicides. Packing the cavity of the uterus 
with iodoform gauze has likewise been omitted, except in 
very rare instances, in which the persistence of active bleed- 
ing required the pressure of a tampon to control it. It should 
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not be overlooked, however, that after curettage, however 
carefully and thoroughly done, there must remain raany mi- 
nute shreddy filaments of the mucosa ready to fall into ne- 
crosis, and that during the period of congestive reaction a 
local condition quite favorable for reinfection exists, to avert 
which the presence of an inhibitory agent, such as iodoform 
or oxide of zinc, is indicated. To satisfy this indication, I 
have finally settled down upon the injection into the cavity 
of the uterus of a lo per cent. emulsion of iodoform. This 
emulsion is injected through the catheter used for the pre- 
vious irrigation, and a sufficient amount of it is thrown in to 
distend the uterine cavity, and freely flow out alongside the 
catheter. With the same end in view a hberal amount of 
powdered oxide of zinc has in many cases been sprinkled 
upon the vaginal surfaces adjacent to the cervix. In the 
cases of laceration of the cervix, or hyperplasia requiring 
resectiou or amputation, the required operations have been 
proceeded with immediately after the completion of the 
curettage. When curettage alone has been done, the patient 
has remained in bed for one week; if trachelorrhaphy only 
has been combined with it, two weeks' confinement to bed 
has been the rule; if perineorrhaphy also has been done, three 
weeks. 

Of six cases of endometritis hæmorrhagica, cure was se- 
cured by a single curettage in two instances; by a second 
curettage, after an interval of two moiiths, in one instance; 
by a third curettage, combined with partial amputation of the 
cervix, in one case; in the fiftli case, a multiparous woman, 
fifty-one years of age, who during the six years previous 
had been curetted four times for the relief of a raenorrhagia, 
with temporary relief each time, returned to the hospital 
again profusely bleeding from her uterus. Both ovaries were 
now removed. She recovered without incident; the hæmor- 
rhage ceased; and during the seven years which have ejapsed 
since the oophorectomy to the date of this report, she has 
remained in good health, supporting herself as a laundress, 
The sixth case was a multiparous woman, thirty-six years of 
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age, who had been suffering from menorrhagia for seven 
years, during which time she had been curetted three times. 
For eleven months previous to her admission to the hospital 
the tendency to hæmorrhage had been greater than before, 
and her prostration from loss of blood had become great. 
She was subjected to vaginal hysterectomy, from which she 
made a smooth recovery. Microscopic examination of the 
removed uterus revealed merely hypertrophied glandular 
elements in the mucosa, dilatation of the venous sinuses, 
and hyperplasia of the muscular elements. 

Vaginal hysterectomy was resorted to for the relief of 
a metritis, which persisted after the removal of the appen- 
dages, in the case of a woman, forty-four years of age, 
who had developed metro-salpingo-ovaritis after childbirth, 
twenty-six years previously. Notwithstanding the castra- 
tion, she continued to have irregular uterine hæmorrhages 
during a period of two years, together with uterine pain and 
offensive leucorrhæa. Curettage was then done, after which 
the hæmorrhages ceased, but the other symptoms persisted. 
Finally, after two more years, the uterus itself was removed; 
a smooth recovery, and ultimate cure of all pelvic symptoms 
resulted. 

Two cases only of acxiie piierperal metritis were treated in 
this service during this period. 

A woman, thirty-one years of age, was admitted eighteen 
days after a premature labor and delivery of a six-months' fætus. 
When admitted she presented the signs of acute metro-salpin- 
gitis and pelvic peritonitis, with profound general septicæmia. 
The uterus was curetted and packed with iodoform gauze; the 
retrouterine peritoneal cul-de-sac was opened freely from the 
vagina and an iodoform gauze drain put in place. After tem- 
porary improvement, the signs of progressing septicæmia re- 
asserted themselves, and death occurred at the end of three 
weeks after admission. The autopsy revealed, in addition to 
the pelvic infection, the presence of chronic ulcerative endo- 
carditis, thrombosis of both common iliac arteries, and of the 
abdominal aorta, and gunimata of the kidneys and of the spleen. 
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In the second case the woman, twenty-five years of age, had 
been delivered of a seven-months' foetus five days previously. 
On the third day septic metritis developed. When admitted to 
the hospital she was deHrious, with a pulse of 140, temperature 
of 102° F., great hypogastric tenderness, and abundant, foul, 
]ochial discharge. Examination revealed a moderate tear of the 
perineuni, a bilateral tear of the cervix, and in the vagina ne- 
crotic masses of placenta. Ctirettage and irrigation of the uterine 
cavity was at once done, and a tampon of iodoform gauze placed. 
Immediate improveraent and a smooth recovery followed. Five 
weeks later the tears of the perineum and cervix were repaired. 

Laceration of the cervix, in degree sufficient to re- 
quire plastic repair, has been fotind in 107 instances. Obser- 
vation of these cases has convincecl me that these lacerations, 
simply as deformities, entail no disability and call for no sur- 
gical interference ; also that the supposed involvement of sen- 
sitive nerve terminals in the cervical cicatrix, producing 
pelvic pain and general refiex nervous disturbances, must be 
very rare, if it ever occiirs, for in none of the cases under ex- 
amination was any such pecuHar cicatricial tenderness dis- 
coverable. The local sufferings and the general disturbance 
in these cases were due in all cases to compHcating metritis 
and endometritis. These inflammatory conditions of the 
uterus, however, evidently owed their origin to infection 
through the cervical tear originally; and that they were per- 
petuated by the eversion, and consequcnt exposure of the 
cervical mucosa to vaginal friction and bathing in the vaginal 
secretions, is shown by the rapid improvement in the uterine 
inflammation which almost invariably followed upon the re- 
pair of the laceration by operation, an improvement which 
was much more rapid and definite, as a rule, than in the cases 
of chronic metritis which were not associated with laceration 
of the cervix, The value of plastic restoration of the cervix 
as a part in the measures required for the treatment of the 
accompanying metritis and endometritis has been so con- 
stantly manifested in these cases, the procedures involved 
are so simple and safe, and the degree of security against re- 
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currence of infection is so much greater than when the tear 
is neglected, that the attempts to minimize the importance 
of trachelorrhaphy, which are occasionally made by some 
writers, are wholly without pathological basis or clinical justi- 
fication. In any given case, however, the best results can 
only be secured when all the elements of disease or deformity 
which the case presents are recognized, and each receives its 
appropriate treatment. Thus of the 107 cases of cervical 
laceration under consideration, there were fifty which were 
complicated with notable laceration of the perineum, in five 
of which there was an extreme prolapse of the uterus; in 
twenty-two other instances there was a marked degree of re- 
troflexion, and in four cases an ovaritis was present. 

The techniqae involved in efiforts at repair of a laceration 
of the cervix of the uterus requires no special instruments nor 
materials, and does not differ in its principles from similar 
work in other parts of the body. The preliminary cleansing- 
should include scrubbing and disinfection of the vulva and 
vagina, and curettage of the uterine cavity, as described when 
speaking of the treatment of endometritis. The position of the 
patient and the method of exposing the part to be operated 
on should be as shown in Fig. 2. For the trachelorrhaphy 
itself an ordinary scalpel, with blade of medium size, a pair 
of mouse-toothed tissue-forceps, a full-curved surgical needle, 
of medium size, and a pair of needle-forceps are all the instru- 
ments required. For sutures a medium-sized thread of chro- 
micized catgut answers most admirably; some time during 
the third week after insertion such sutures will have become 
absorbed sufficiently to cast ofif the knots, which slip away 
along the vagina, requiring no attention after they have once 
been tied. The first step of the operation should be free inci- 
sion of the apex of the laceration angle from within outward; 
if the laceration is bilateral, the incision should be made on 
both sides; along the edges of the cervical mucosa, now freely 
exposed by the separation of the cervical flaps, the scalpel is 
next carried, marking out the inner side of the triangular 
surface to be refreshed, which refreshing is then done by the 




RETROFLEXION OF THE UTERUS. jtj, 

scalpel while the tissues are steadied by the toothed forceps. 
Whatever bleeding there may be will be fully controlled by 
the sutures when tied. All the sutures are inserted before any 
are tied; four is the usual number required to a side. After 
the tving the suture line and adjacent vag;inal mucosa is well 
dusted with powdered oxide of zinc; if further operation is 
required it is then proceeded with, perineorrhaphy, with or 
without coJporrhapby, having been added in about one-half 
of all the cases, while shortening of the round ligaments or 
suture of the fundus to the anterior abdominal wall has been 
required in about 20 per cent. of the cases. 

When trachelorrhaphy alone has been done the patient 
remains in bed for two weeks, at the end of which time she 
receives a vagina! douche and is allowed up; no interference 
at any time for removal of the sutures is required, but the re- 
paired cervix is inspected for purposes of record before the 
discharge from the hospital of the patient. 

The results: Uncomplicated and firm healing of the 
wounds has ensued in ail the cases thus treated, and with the 
coincident improvement of the metritis, already described, 
marked, and in most cases permanent, relief to the previously 
existing pelvic discomfort has been secured. 

Retroflcxion of the Uterus. — In seventy-two cases re- 
troflexion of the uterus was either the chief pathologica! con- 
dition present, or formed a comphcation reqiiiring special 
treatment. They were all associated with sorae grade of 
metritis and endometritis, and the pain and disabiHty com- 
plained of were undoubtedly in great measure due to these 
latter conditions. Lacerations of the cervix or of the cervix 
and perineum were present, and were repaired by operation 
in thirty-two cases; a varying degree of salpingo-ovaritis was 
also present in six of these cases. In seventeen cases the in- 
fective inflammation of the appendages was the chief comph- 
cation, producing in some cases extensive and dense adhe- 
sions, fixing the fundus of the uterus in its retrodisplacement. 

The records of these cases state with some definiteness 
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the time during which pain or disability from the uterine con- 
dition had existed before entering this hospital in forty-seven 
cases; the shortest period was one year, the longest period 
was twenty-two years, the average period was six years, and 
the total years of suffering represented in this limited number 
of cases were 287. By far the largest proportion of these 
seventy-one patients were young women; forty-nine of them 
being between twenty and thirty-five years of age, the aver- 
age age of this group being twenty-eight years. Of the re- 
maining twenty-two, only two were over fifty years of ag-e. 

The character of these cases, the main features of which 
have been outlined in these suggestive figures, was such as to 
make operative procedure for immediate and permanent cor- 
rection of the displacement and distortion imperative. It 
was for this that most of them, after having exhausted 
every non-operative method of treatment during years of 
fruitless effort, came to the hospital. In fourteen cases, how- 
ever, no operation for the retrodisplacement was deemed 
necessary, but by repair of lacerations, curettage, and appro- 
priate topical treatment for relief of the endometritis, and by 
manual reposition of the uterus, supplemented by the inser- 
tion of a double-lever pessary in some cases, great improve- 
ment was secured. Two of these cases are known to have 
relapsed, having returned after some months and submitted 
to shortening of the round ligaments. It is quite probable 
that in others also of this group relapse may have occurred 
for which they went elsewhere for treatment, but some are 
known to have remained permanently cured. The greater 
number of these non-operated cases (eight out of the four- 
teen) were treated during the first two years of the hospital's 
work, before the increasing experience in the diminished risks 
and the positive and permanent advantages derivable from 
operation had demonstrated to the satisfaction of the surgeon 
the superior value of the operative methods available. This 
remark applies to the inveterate and complicated cases of 
retrodisplacement which find their way to the wards of a hos- 
pital, for which class of cases it has become evident that the 
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highest and most lasting, as well as the most speedy benefit 
is to be obtained by proceeding at once to such operative 
measures as will restore and keep tlie uterus in its natural 
position in the pelvis, will insure the unimpeded normal cir- 
culation of the blood in the uterine vessels, and will facilitate 
the ready exit of all discharges from its cavity, 

Of the various operations whicli have been suggested 
for correcting uterine retroflexions and versions, the shorten- 
ing of the round ligaments and the attachment by sutures of 
the fundus to the anterior abdominal wall just above the 
pubis have alone been resorted to. The positiveness with 
which each of these procedures, in appropriate cases, accom- 
plishes the permanent retention of the uterus in anterior 
position, the facility and freedom from risk with which the 
required operative steps may be taken, and the minimum 
probabilities of remote or secondary disadvantage entailed by 
them, have caused these procedures to be regarded with a 
confidence and appreciation that have increased with each 
succeeding year of experience. 



Shortening of the round ligaments was resorted to in 
nineteen cases. In eleven of these cases no other operative 
work other than curettage was done; the pelvic floor was 
intact, only a mild grade, of metritis was present; the uterus 
was free from adhesions, but, owing to the fiabbiness of its 
own texture and the relaxed condition of the round liga- 
ments, would at once fall into retroflexion when the patient 
assumed an erect position, bending back over any tampon 
or pessary that could be inserted in the vagina for its support. 
In one of these cases examination six months later revealed 
that the uterus had again become retroflexed. This was one 
of the first cases operated upon; the round ligament was 
souglit at the external ring; the record states that it was 
drawn out to the extent of two inches, and that traction upon 
the fundus of the uterus through the shortened ligaments was 
not as marked as had been expected. The operative tech- 
nique was evidently defective. In all the remaining cases the 
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result, as far as the retention of the uterus in anteposition is 
concerned, was perfect, but in two of them, who were young-, 
unmarried women, the dysmenorrhæa, the pelvic pains, and 
the general neurasthenia, which had been prominent symp- 
toms before operation, still persisted, but little if any modi- 
fied by the alteration in the position of the uterus. One of 
these patients was eighteen months afterwards subjected to 
an abdominal section at another hospital, and found to be 
suffering from ovarian sclerosis and microcystic degenera- 
tion. The same condition probably existed in the other case, 
and could have been determined with exactness and received 
proper attention in the course of a suprapubic hysteropexy. 
It is fair to state that these cases occurred during the first 
years of the period under consideration, when the full sig-- 
nificance of the complex of symptoms presented by them 
had not yet been fully grasped by me. They belong to a 
class of cases in which the ovarian condition is of more im- 
portance than that of the uterus, and the control of the 
uterine distortion is easily effected as an incident in the 
course of the procedures required by the ovarian disease. 

Of the eight remaining cases, in seven of them trache- 
lorrhaphy was first done, combined with perineorrhaphy in 
three instances. In one case perineorrhaphy only was done. 

The Techniqiie. — The experience gained in the earlier 
cases of this series and consideration of the relations of the 
round ligament in the inguinal canal caused me, after the first 
few operations, to agree with those operators who recom- 
mend that the ligament should be dealt with as it enters that 
canal at the internal ring, and this has been the course pur- 
sued in all the cases, except the three or four named. The 
point of emergence of the round ligament into the canal is 
midway between the anterior superior spine of the ilium and 
the spine of the pubis, and immediately above the ligament 
of Poupart. Here by a suitable free incision through the 
skin and superficial fascia and fat, and by a more restricted 
one through the aponeurosis of the external oblique, the 
ligament can be found and isolated with certainty and 
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facility; it is hooked out of its bed as a loop, and by moderate 
traction is gradually drawn out from within the abdomen 
until the fundus of the uterus is brought up to the pubis. 
About three inches of slack are usually thus produced. As the 
ligament emerges its peritoneal covering becomes apparent, 
investiiig it like the inverted finger of a glove; this is readily 
stripped back and the denuded ligament alone secured for 
suture. The superior firmness of the adhesions formed in 
the healing of such a denuded musculo-fibrous cord among 
the tissues held in contact with it by suture guarantees an 
absohite obliteration of the canal and complete protection 
from hernia. For anchoring the ligament, buried sutures of 
fine chromicized catgut are used. The first suture is applied 
at the level of the internal ring and catches the ligament of 
Poupart; then piercing the round ligament, it takes in the 
lower edge of the internal obhque. Two or three additional 
sutures are placed farther along the canal, at distances of 
about one-quarter of an inch from each other, each one 
securely attaching the drawn-out denuded cord to the walls 
of the opened inguinal canal. The distal portion of the 
round ligament is not disturbed from its insertion, and after 
the placing of the sutures as described a loop of slack 
ligament is left at the inner angle of the wound. This is then 
tucked up under the aponeurosis of the external oblique, the 
slit in which is closed by a running suture of ordinary catgut. 
The superficial portion of the wound may be closed accord- 
ing to the whim of the operator, The method at present 
in use for the closure of all such superficial operative non- 
infected wounds is to bring the fat and fascia together by a 
subcuticular suture of fine silver wire or silk thread. No 
drainage is required. 

Suture of the fundus of the uterus to the anterior ab- 
dominal wall, ventrosuspension of the uterus, for the cor- 
rection of retrofiexion, was resorted to in thirty-eight cases. 
Whenever the abdominal cavity has already been opened for 
the separation of adhesions or for dealing with diseased ap- 
pendages, the uterus, when previously retroflexed, has been 
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secured in anteposition by including its fundus in the sutures 
that close the lower angle of the abdominal wound. This 
has been the case in twenty instances, in fif teen of which total 
ablation (eight) or partial resection (seven) of diseased appen- 
dages was made, and in five the separation of adhesions was 
the only intraperitoneal interference required. In the remain- 
ing eighteen cases ventrosuspension was resorted to by choice 
as involving less traumatism and less prolonged anæsthesia 
than that involved in shortening the round ligaments, and at 
the same time affording opportunity for closer and more 
exact determination of the condition of all the pelvic organs. 

In the earlier cases buried sutures of silkworm gut were 
used for the ventro-uterine fixation; in the majority of cases 
these healed in without disturbance either at the time or sub- 
sequently, but in occasional instances they seemed to aet as 
local irritants and determine a slight infection that declared 
itself sometimes within a few days, sometimes not until after 
the lapse of some months, causing a limited suppuration and 
the formation of a sinus that would not close until the buried 
sutures were exposed and removed. Chromicized catgut has 
been used during the last two years, and has proved to be 
equally efficient as a means of fixation and to be free from the 
objections described as attaching to the non-absorbable silk- 
worm gut. 

In one case one year after the ventrosuture the abdomen 
was reopened for the relief of a persistent salpingo-ovaritis. 
The adhesions between the uterus and abdominal wall were 
found to have become elongated by traction, so that they 
formed a band about three-quarters of an inch in length and 
a half inch in width, a veritable suspensory ligament, which 
permitted considerable play to the uterus, but maintaining 
it in normal anteposition. The silkworm-gut sutures were 
found resting quietly in the cicatrix of the linea alba. It is 
quite possible, by denuding the surface of the uterus and the 
portion of the abdominal wall, with which it is brought in 
contact, that such dense fibrous union shall be accomplished 
as to permanently fuse the surfaces together. This is the 
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course to be pursued when ventrosuture is done for the relief 
of extreme prolapse, but is to be avoided in operating for 
relief of retroflexion only. In the latter case neither scarifi- 
cation nor denudation of the peritoneal surfaces should be 
done; the amount of irritation determined by the needle 
punctures and the incision in the ventral peritoneum will 
suffice to provoke such an amount of plastic exudate as will 
insure the retention of the uterus in its new position, but 
which will yet be yielding enough to relax and elongate with 
the lapse of time sufficiently to allow the uterus to resume 
nearly its natural level in the pelvis. No reports as to preg- 
nancy occurring in any of the cases enumerated above have 
reached me. It is well known that in some instances serious 
interference with the nattiral expansion of the uterus in the 
course of pregnancy, and in the expulsion of its contents at 
term, has occurre'd after ventrofixation, and a case of the 
kind, occurring after a broad, dense fixation done for the 
reSief of complete prolapse of the uterus will be detailed in the 
section treating of that condition, but that the yielding adh&- 
sions, formed in the course of ordinary ventrosuture, as here 
advised, should form a serious obstacle to the proper course 
or completion of pregnancy is unlikely, and the experience of 
many observers unites in the statement that in faet it is very 
rare. No mortality and no compHcations of the wound heal- 
ing, other than the mild suture-infections already mentioned, 
or in some cases insignificant infection of the skin sutures, 
have attended any of the operations for the rehef of retro- 
flexion. 

Prolapsus ofthe uterus, until it habitually either pre- 
sented at the introitus or protruded as a tumor between the 
thighs, was a dominating condition in eleven instances; in 
eight of these the uterus was still retained within the vagina, 
and in three it was entirely extruded from the vulva with in- 
version of the vagina. In seven of these cases the descent of 
the uterus was evidently referable to loss of support from the 
pelvic floor, occasioned by injuries sustained in childbirth, to 
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which, however, must be added a special flabbiness of tissue 

in the individuals themselves, for in none of them was there 

present an amount of damage to the pelvic floor greater than 

was present in many other cases who presented no such ex- 

treme degree of prolapse. In the remaining four cases, in 

two the beginning of the prolapse seemed to date from falls 

that had been sustainéd, the eflfect being subsequently ag-gra- 

vated in one by the necessity for habitual prolonged standing- 

in her calling as a saleswoman, and in the second by the 

frequent prolonged compression of the abdominal viscera 

into the pelvis by the descent of the diaphragm in eflforts at 

sustainéd deep inspiration in vocalizing, the patient being 

by profession a Singer. In a third case the patient, a feeble 

old woman, sixty-two years of age, had suffered from pul- 

monary emphysema and bronchitis for twenty years, and as 

the result of the spasmodic diaphragmatic pressure in her 

coughing the flabby pelvic floor had gradually given way, 

and the uterus had been driven out of the pelvis through the 

vagina. In the fourth case the uterine supports had given 

way while the patient had been attempting to lift a heavy 

weight. This occurred twenty-two years after the birth of 

her last child and five years after the menopause. 

The methods adopted for relief, in addition to plastic 
operations for restoring or reinforcing the pelvic floor, which 
have already been enumerated in the section devoted to 
the perineum, consisted in either shortening the round liga- 
ments or in fixing the fundus of the uterus to the anterior 
abdominal wall by sutures. The former procedure was re- 
sorted to in two instances; the results were satisfactory, but 
the more positive and certain fixation obtainable by the su- 
ture has led to the adoption of that method in all the other 
cases. In these cases the indication is to secure broad and 
firm ventro-uterine adhesions, which are readily obtained by 
denuding of peritoneum the surfaces to be brought into con- 
tact before approximating them. As a result in all these cases 
the uterus has remained closely anchored behind the pubis. 
No discomfort from interference with the expansion of the 



FROLAPSUS OF THE VTF.RUS. 



37 



urinary bladder has been complained of by these patients. 
Most of thcse woiiien had passed the childbearing period, 
and hence the possible interference of such fixation with that 
function had not to be considered. In one case, however, 
serious difficulty did ensue from that cause, resulting in the 
death of the child and in serious hazard to the mother. The 
case is as follows: 

A woman, twenty-eight years of age, was admitted on ac- 
count of a constant protrusion of the cervix uteri from the vulva. 
When eleven years of age she had had a severe fall astride a 
plank, but was not conscious of permanent injury at the time. 
She began to menstruate at thirteen; at sixteen began to work 
in a confectionery, where she was compelled to stand continu- 
ally. and shortjy began to have backache and draggiiig pain in 
the pelvis; at twenty-one she married, and then it was discovered 
that her womh was threatening to protrude. She became preg- 
nant, and in due time the child was horn, breech first, tearing 
moderately the cervix and the perineum. At the end of seven 
years she applied to the hospital for relief, her condition being as 
described; the uterus adherent in retroversion ; the cervix 
elongated and hypertrophied, the depth of the entire uterine 
canal being four inches. The uterus was curetted, the cervix 
amputated, the perineum restored, the ahdomen was opened, and 
the fundus of the uterus enudeated from its adhesions and 
brought up into the lower angle of the wound, and sutured there. 
The patient made a smooth recovery from these operations and 
retiirned to her home; this was about July i, 1893. She was 
seen by me two years later, at which time the fundus of the 
uterus was still in snug apposition to the abdominal wall, and 
the condition of the pelvic fioor was perfect. She was about to 
remove from the city. One year later, in May, 1896, I received 
a letter from Dr. Lucia E. Heaton, of Canton, N. Y., stating 
that this woman was living in that place, was two months ad- 
vanced in a pregnancy, and that she, the doctor, feared that the 
firm anchorage of the uterus would cause trouble as the preg- 
nancy advanced. She wished my advice as to the propriety of 
inducing an abortion. My reply was as follows: "The thing to 
do for her is to open the abdomen sufficiently to permit the de- 
tachment of the adhesions that are holding the uterus down. I 
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wish you would send her down to this hospital for that purpose. 
Premature labor should be brougfit on only as a last resort to 
save life, but not merely to relieve discomfort." 

The after-history of this case was reported by Dr. Heaton 
in the American Gynæcobgical and Obstetrical Journal, of Oc- 
tober, 1897. She says that after receiving this letter the course 
of the pregnancy was so favorable that it was thought best not 
to interfere. The fætus was persistently in the transverse posi- 
tion, but freely movable; the fundus uteri never rose much above 
the umbilicus. There was more than usual pain in back, but the 
patient was otherwise comfortable, took long walks, and did her 
own light house-work until within two weeks of term. Labor- 




FiG. 3. — Diagram showing position of fd'tus in uierus, whose fundus 
is adhercnt to the abdominal wall just above the pubis. A, site of 
adhesions; v, vagina; x, shelf fonned by the buclcling of the 
uierus upon itsclf. 

pains began December 29, 1896, but were so irregular and in- 
efficient that at the end of sixty hoiirs the os was only partially 
dilated, though the membranes had ruptured twenty-four hours 
before. The consultant, Dr. J. N. Bassett, then proceeded to 
manual dilatation and instrumental delivery. He reports that the 
head of the child was in a small posterior sac (compartment) and 
the body of the child in a large anterior sac (or compartment) 
of the uterus, as shown in the accompanying diagrammatic 
sketch furnished by Dr. Mark Manley, from Dr Bassett's de- 
scription (Fig. 3). After much efTort the shelf-like fold of the 
uterus (x, in the diagram) was pulled over the fundus of the 
child, when the head readily came into position at the brim of 
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the pelvis, and the delivery was accomplished by forceps, the 
child being dead when delivered. The mother made an un- 
complicated recovery. 

The method proposed for the unmooring of the preg- 
nant uterus in this case is practicable, and worthy of adoption 
in all similar cases. Should the adhesion have become 
elongated into a band simply dividing it would suffice, but 
if a broad area of close adhesion exists, the raw surfaces left 
by its cleavage would require coverings of peritoneum to be 
drawn over them; for the uterine surface this could be ob- 
tained from the omentum; for the abdominal wall the loose 
peritoneum immediately adjacent to the raw surface can be 
drawn over it with ease. No untoward effect upon the prog- 
ress of gestation is to be apprehended from any such pro- 
cedure. 

In two of the instances of complete procidentia the gen- 
eral condition of the patients was such as to forbid that they 
should be subjected to prolonged anæsthesia, and I was 
forced to be content, in one case, with the simple suprapubic 
anchorage of the fundus uteri, a procedure capable of being 
accomphshed in about fifteen minutes, and in the other with 
the addition also of a hasty perineorrhaphy. As a result in 
both these cases the uterus has been retained securely within 
the pelvis, but hernia-like protrusion of the relaxed posterior 
vaginal wall through the patulous vulvar orifice still persists. 
The question of the removal of the uterus in cases of proci- 
dentia has been considered, and its propriety rejected, for the 
reason that by its removal a most valuable adjunct to the 
after-support of the pelvic fioor is lost. In cases of prolapse it 
is not the uterus that is at fault, but the pelvic floor, and by 
reposition of the uterus within the pelvis, and fixation of its 
fundus to ihe anterior abdominal wall above the pubis, a new, 
firm, and reliable source of support to the pelvic diaphragm 
may be obtained, which is sacrificed by the removal of the 
organ. The retrenchment of the relaxed perineal and vaginal 
tissues is of the highest importance, and by a combination of 
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both procedures the most satisfactory and permanent results 
are to be obtained. 

The after-history of one of these cases of procidentia 
contains features worthy of record: 

The patient, forty-four years of age, the mother of five chil- 
dren, sustained laceration of cervix and perincum at the birth 
of the first chitd; after the birth of the fourth child she became 




aware of a mass protniding; from the vulva; after the birth of 
her fifth and last child the size of the protrusion gradually in- 
creased until her cntrance to hospital eight years later, when the 
condition was as shown in Fig. 4, executed from a drawing made 
immediately previous to operation. The vagina was completely 
everted, broad patches of ulceration were present on the most 
prominent parts of the vagina and of the cervix, the latter being 
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elongated and swollen, the rectum and the bladder were in some 
degree pulled down wkh the vagina. 

The uterus was curetted, the hypertrophied cervix was am- 
putated, colpoperineorrhaphy was done after the cutting away 
in ovoid strips of much relaxed and redundant tissue; this was 
suppleraented by the application of a series of submucous circular 
silkworm-gut Hgatures, after the mcthod of Freund, as the uteRis 
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was pushed up and the vaginal walls were infolded. Finally, 
the fundus of the reposited uterus was sutured to the anterior 
wall of the abdomen. An uncomplicated and rapid recovery 
folJowed, and she was discharged with a massive and firm pelvic 
floor, and with the uterus firmly moored high in the pelvis. An 
examination made one year later showed the retention of the 
uterus in its new position to be permanent. Three years and a 
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half after the operation she presented herself again; the pelvic 
floor still firm and resistant, the uterus still in the position in 
which it had been placed nearly four years before, but with a 
large ventral hernia of the peculiar shape shown in Fig. 5. This 
had formed by the dilatation of that portion of the cicatrix of the 
suprapubic wound that was above the site of adhesion of the 
uterus; it had been disregarded by the patient until repeated 
attacks of threatened bowel strangulation compelled her to seek 
relief. Extensive areas of deep ulceration occupied the apex of 
the hernial tumor, as may be seen at a in the cut. The hernia 
was irreducible. When the hernial sac was laid open it was 
found to be filled with coils of small intestine agglutinated to the 
walls of the sac by many adhesions, which were easily broken 
down until the apex of the tumor was reached, when it became 
evident that the base of the ulcers was formed by the intestinal 
wall, which could only be separated from the adherent ulcerated 
skin-margins by careful dissection. This was fortunately accom- 
plished fully without opening into the intestinal canal; previous 
disinfection of the ulcers had been made with lo-per-cent. solu- 
tion of zinc chioride, and they were now infolded as far as pos- 
sible by lines of Lembert suture, and the intestines finally were 
replaced within the cavity of the abdomen. The edges of the 
hernial ring were then pared and split so as to furnish broad 
musculo-fibrous surfaces for apposition, and were sutured by 
tiers of chromicized catgut sutures. An absolutely uneventful 
and favorable recovery followed. 

Antefiexion of the uterus as the chief morbid condi- 
tion, causing suffering from which relief was sought, appears 
upon the face of my records to have been present in six 
instances, but the records of the cases of recognized ovarian 
fibrosis and microcystic degeneration show that marked 
antefiexion of the uterus was also present in a large pro- 
portion of the cases of that condition (eleven out of twenty- 
four cases), being in those cases evidcntly an exaggeration 
of the normal anteposition of the organ, due chiefly to 
lack of tone in the uterine tissue. Further study of the 
six cases recorded as of antefiexion leads me, in the light 
of accumulated experience, to the conviction that at least 
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four of them should also have been classed as ovarian 
fibroses; in the remaining two the signs of ovarian dis- 
turbance were less marked, but some degree of change in 
these organs is probable. They were all young women, 
ranging in age from nineteen to thirty-one years; dysmenor- 
rhæa was the chief symptom for which they sought relief; 
in the majority of cases menstruation had become painful 
after some years — two to four — of normal fiow; but in 
two cases it was painful and irregular from the beginning, 
Endometritis was present in all. Neurasthenic manifesta- 
tions were commonly marked, associated with pelvic discom- 
fort and a tendency to multiform pains and aches in various 
parts of the body, and a general mental drift towards chronic 
invalidism. A fuller description and closer analysis of these 
nervoiis manifestations will be reserved for the section treat- 
ing of the ovarian fibroses, with which condition further 
study of them has led me to associate them. A fairly typical 
picture of the physical and mental attitude of these patients 
is very briefiy given in the following extract from a letter by 
a young woman, twenty-four years of age, reporting her con- 
dition at the expiration of one year after her leaving the 
hospital: 



" It is a year last month since I came away. While I have 
been comparatively free from pain for several months, witli any 
over-exertion whatever it shows an inclination to return, and it 
seems as if I cannot express how strangely tired and confused I 
feel so many times. It seems as if I do not feel wel! even when 
I call it that I am well. I have never been very strong, but until 
I had this uterine trouble I had always been fairly well." 



As regards the treatment of these cases, it has ] 
through three dififerent phases; all were submitted to dilata- 
tion and curettage, and to the resulting effect upon the en- 
dometrium is undoubtedly due much of the relief which has 
commonly followed. In the earlier cases a wire intrauterine 
pessary was put in place, and retained for from two to three 
months. This. however, has not been used since 1889. In 
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addition, retrocession of the cervix, so as to favor a perfna- 
nent straightening of the uterine canal, was produced by 
making a free transverse incision through the vagpinal mu- 
cous membrane, at the anterior cervico-vagpinal junction, and 
by drawing together the two outer angles of this incision, 
converting the transverse incision into a longitudinal suture 
line. This was abandoned in 1894, not but that the results 
had been fairly satisfactory, but because by this date a fuller 
appreciation of the etiology and pathology of these cases had 
been arrived at, and from this time the condition of ante- 
flexion disappears from the records as a distinct entity. 

Fibromyomata of the Uterus. — Thirty-four womenwere 
admitted on account of fibromyomatous tumors of the uterus. 
In four of these cases no operative interference beyond a 
simple curettage was deemed called for. 

Ablation of Tumor per Vaginam. — In five cases the 
tumor was a submucous growth that had become peduncu- 
lated and was partially extruded into the vagina. In these 
cases the presenting tumors were enucleated per vaginam^ 
after such section of the cervix as was required in each case 
to give free access to their base. In two of these cases the 
protruding mass was in a sloughing, infected condition, and 
the patients were in a state of marked depression from septi- 
cæmia and loss of blood; one, a woman, fifty-one years of 
age, developed at once after operation a femoral phlebitis 
and thrombosis, but ultimately recovered after a prolonged 
illness of twelve weeks; the second, a woman, fifty years of 
age, was nearly moribund when admitted to the hospital, the 
vagina being distended with a cocoa-nut sized mass, gan- 
grenous and offensive; her anæmia from previous long-con- 
tinued hæmorrhage from this tumor was extreme, and the 
septicæmia from absorption of its septic fluids was profound. 
The tumor was removed without delay, but too late to pre- 
vent death from the pre-existing loss of blood and septic 
absorption. 

Oophorectomy was resorted to in the cases of two young 
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\Å women, aged respectively twenty-seven and twenty- 
eight years, who presented multiple myomatous nodules; in 
the one case developing into the broad ligament space at the 
corporo-cervical junction, and in the other devetoping from 
the posterior siirface ol the uterus, and filling the pelvic 
cavity. The immediate controlling indication for operation 
in the first case was uterine hæmorrhages; in the second case 
dystocia, the patient having been delivered with great diffi- 
culty seven months before on account of the obstruction to 
the outlet of the pelvis produced by the tumor; fearing the 
conseqnences should she again become pregnant, she applied 
for surgical help. Smooth recoveries folJowed in each in- 
stance. The later history of the first case is unknown; the 
second case has been repeatedly re-examined; now, at the 
end of two years, notable shrinking of the pelvic tumor is 
evident; the nervous and emotional disturbances common 
to the menopause have been quite marked. 

Ahdommal viyamectomy was performed in two cases; in 
the one case, a woman forty years of age, a pedunculated 
subserous fibroid, of the size of a lemon, was attached to the 
fundus of the uterus. The disability produced by this small 
growth was snrprisingly great, being out of all proportion 
to its size, due doubtless to the traction which it exerted upon 
the uterus, pulling it into lateral or retroflexion whenever 
she was upon her feet, and for two and a half years rendering 
her an invahd, on account of the resulting pelvic discomfort. 
Amputation of the pedicle and suture of the stump were 
followed by an uneventful convalescence. 



In the second case, a woman, thirty-one years of age, was 
admifted nearly four months advanced in a first pregnancy, with 
the enlarged uterus forced out of the pelvis and recognizable as 
a soft tumor crowded over towards the right iliac region by a 
hard mass lying in the left iliac fossa, and displaced upward by 
a globular mass which was attached to its posterior surtace and 
filled up the cavity of the pelvis, where its outline was clearly 
definable by vaginal examination. Delivery of the child at term 
through the natural passages was clearly out of the question in 
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her then condition; delivery at term by Cæsarean section would 
leave her exposed to a repetition of the same dangers in subse- 
quent pregnancies, although, to be sure, the possibility of a re- 
currence of that condition might be forestalled by removal of the 
ovaries. The evident pedunculation of the tumors suggested the 
possibility of their removal without disturbing the prog^ess of 
the pregnancy, rather than of terminating the pregnancy by 
inducing an abortion, since this latter procedure certainly 
would sacrifice the life of the child and might not be free from 
danger to the life of the mother. The literature of the subject 
contains numerous examples of the successful issue of myo- 
mectomy in such cases (seven cures out of ten cases collated by 
Pozzi). This procedure was accordingly chosen. Upon exposure 
of the uterus the removal of the pedunculated mass lying in the 
left iliac region was quickly and satisfactorily accomplished, as 
was the case also with three other smaller and sessile growths 
which readily peeled out when the overlying serous membrane 
was divided. The largest mass filling the pelvic cavity was dis- 
engaged from that cavity with difficulty, but was finally delivered, 
and its thick, short pedicle, attaching it to the posterior inferior 
portion of the uterus, was made accessible by drawing the uterus 
forward and to the right. After ligating the pedicle the tumor 
was cut away, when it was found that the ligatures had not se- 
cured complete hæmostasis on account of the density of the 
pedicle tissue and the size of the venous sinuses which traversed 
it. Considerable difficulty was experienced in the application of 
supplementary suture ligatures on account of the vascularity of 
the uterine wall, but complete arrest of bleeding was finally ap- 
parently secured, and the abdomen was closed with the patient 
in fair condition, with a pulse-rate of loo. Five hours later she 
was found to have a pulse of 140, a temperature of 100.5° F., and 
to exhibit a corresponding general prostration. For forty-eight 
hours she hovered in this condition, with a rising pulse and 
temperature, and then died. Autopsy revealed eight ounces of 
blood in the pelvic cavity, the source of which was the stump 
of the pelvic tumor; the relaxation of the tissues after replace- 
ment in sitti, and the increased blood-pressure incident to the 
change from the Trendelenburg position to the horizontal posi- 
tion, had permitted the slow but continuous concealed bleeding 
which had caused the death. There were no inflammatory exu- 
dates; there had been no symptoms of abortion. 
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FIBRUMYOMATA OF TNE UTERUS. 

Eledrolysis. or the so-called method of Apostoli, was re- 
sorted to as the method of choice in the treatment of uterine 
myomata during the earlier portion of this decennial period, 
i account of the many positive claims as to the resolvent 
influence of suitable electric currents upon such growths, and 
the large mortality which had up to that time generally at- 
tended their removal by cutting operations. Four women 
; submitted to this treatment by myself. The record of 
these cases is as follows: 

Case I. — Aged forty years. Symmetricai median enlarge- 
ment; upper margin midway between symphysis and umbilicus. 
Symptoms: Menorrhagia, neuralgic pains in legs, aching in left 
inguinal region; inability to stand for any length of lime or to 
attend to household duties on account of sense of weight in pelvis 
and of abdominal pain and tendemess. Treatment: Galvanic 
current of sixty-five milliampéres for fifteen minutes every third 
day. Five such applications made supplemented by one of 200 
milliampéres under ether. At the end of eight weeks returned 
to her home in a distant part of the State, her general discomfort 
having been much alleviated, but with little, if any, diminution in 
the size of the tumor. Further history unknown. 

Case II. — Aged forty-nine years. Symmetrical median 
tumor, upper margin reaching the level of the umbilicus, growth 
chiefly from the fundus and the anterior wall of the uterus. 
Symptoms: Menorrhagia, genera! debility, pelvic discomfort, 
copious muco-purulent discharge from uterine cavity. Treat- 
ment: Curettage, galvanic current of from seventy-five to 120 
milliampéres; nuinber of times applied, fifteen. Result: Tumor 
shrunk in size about one-third; menorrhagia ceased, general 
health much improved. After ten weeks of treatment in the hos- 
pital she returned to her home in another State. After her re- 
turn home her former symptoms gradually relapsed, and she 
repaired to a hospital in Philadelphia, where she was submitted 
to hysterectomy. 

Case III. — Aged forty-four years. Symmetricai median 
tumor, upper margin reaching within one inch of the level of 
the umbiiicus; growth seated in the upper right wall of the 
uterus. Symptoms: Excessive and painful menstruation, con- 
tinuous offensive muco-purulent discharge from the uterine 
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cavity, marked anæmia, chronic nephritis. Treattnent: Galvanic 
current of loo milliampéres was applied for ten minutes every 
other day, until eight applications had been made, by which time 
the endurance of the patient was exhausted, and a thrombosis of 
the right internal saphenous vein had been provoked. No evi- 
dent effect upon the size of the tumor nor upon the local or gen- 
eral State resulted. This patient since leaving the hospital has 
continued under my personal observation; the growth gradually 
increased in size during the following two years, but has since 
remained stationary. Her general condition of invalidism, the 
losses of blood, and the local discomforts remained unchanged 
for six years; then during the last two years upon several occa- 
sions a menstrual period has been missed, and at other times the 
losses of blood have been notably less. She is now fifty-two 
years of age, and is still in expectation of the menopause. Her 
renal condition with cardiac complications has been such as to 
put out of the question any resort to operative relief. 

Case IV. — Aged thirty-four years. Upper margin of tumor 
extends nearly to the level of the umbilicus; it has developed 
from the posterior wall of the uterus, and its lower mass fills the 
pelvic cavity, causing a manifest protrusion downward of the 
posterior fornix of the vagina and crowding the cervix far up- 
ward behind the symphysis pubis. Symptoms: Painful and pro- 
fuse menstruation, pelvic pain and tenderness, anæmia, and gen- 
eral prostration. Treatment: Nine applications of the galvanic 
current, in strength varying from fifty to seventy-five milliam- 
péres, were made during a period of twelve weeks ; as it was im- 
practicable to introduce an electrode into the cavity of the uterus,, 
owing to the position of the cervix, the electrode was introduced 
at each application directly into the substance of the tumor 
through the vaginal wall where the latter was pushed forward by 
it; careful antiseptic precautions were employed in each instance. 
The hæmorrhages lessened, the pelvic pains disappeared, the 
general condition improved, but no change in the size of the 
tumor took place. Two applications, of i6o and i8o milliam- 
péres respectively, were then made, after the last of which she 
returned home. Six weeks later she was brought back to the 
hospital in a state of profound prostration, with the rigors and 
sweats indicative of abscess-formation. This was aggravated 
after admission by a severe uterine hæmorrhage, which was con- 
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troUed, but the resulting prostration added to the advancing 
septic intoxication began to threaten speedy dissolution; the 
presence of a septic focus in the uterine tumor was unquestion- 
able, and its evacuation was imperative. Some temporary rally- 
ing having been secured by stimulants, a suprapubic incision was 
made and the tumor turned out, and after the appHcation of a 
damp to the cervix the uterus, with its tumor, was cut away. 
The entire procedure was accomphshed within twenty minutes, 
but the shock of this procedure added to the pre-existing pros- 
tration overwhelmed the patient, who died within a few minutes 
after the removal of the tumor. A stibsequent section of the 

r tumor disclosed deep in its body a pus-cavity containing ten 

\ ounces of pus. 

The results from electrolysis in five other cases in the 

I service of my coileague, Dr. Fowler, during this same period, 

! were equally unsatisfactory, and the conchision was forced 

upon us that the method had not sufficient positive infiuence 

over the growth of these tumors to warrant its further use in 

their treatment, and it was accordingly abandoned. 

Hystercctomy by abdominal section was done in the 
remaining seventeen cases of the series. Fourteen of these 
patients recovered, three died, Of the deaths two were due 
to septic peritonitis. They represent imperfections in the 
aseptic technique, which more favorable circumstances and 
more rigid watchfulness should largely prevent in future. 
One was due to loss of blood and shock unavoidably inherent 
in the conditions of the case. 



The patient was a woman, thirty-two years of age, who for 
six years had been conscious of the presence in her pelvis of a 
gradually increasing tumor, which more recendy had been grow- 
ing with greater rapidity until it had reached the level of the 
umbilicus and had begun to provoke troublesome pressure symp- 
toms with rectum and bladder. Abdominal section revealed a 
soft, very vascular growth with extensive adhesions to bowels, 
omentum, bladder, and parietes, the adhesions marked by the 
developmeot within them of innumerable large blood-vessels, 
Systematic separation of adhesions, with ligatures to controI 




Platb II. Uterus deformed by multiple fibromyomata; pediinculated subserous, corporeal, 

and cer»ical mural tumors. From photograph of specimcn aUei removal by sbdorainal 
hyslerectoniy : preseiiied as an average specimeii of tnses submiilcd to operation. 
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hæmorrhage. Extensive areas of capillary oozing, not man- 
ageable by ligatures, treated by compression. Supravaginal am- 
putation with fixation of stump in abdominal wound. lodoforni 
tampon in pelvis with drainage-tube. Profound depression from 
acute anæmia. Temporary improvement from intravenous in- 
fusion of forty ounces of saline solution. Later, relapse and 
death from combined shock and anæmia. 

In none of these cases would the growths be classed as 
other than of moderate size, none of them having risen into 
the abdomen much above the level of the umbilicus. (See 
Plate I, A, and Plate II.) The absence of colossal tumors 
from the series speaks at once for the generalization of 
knowledge which marks the present day as to the possibilities 
of surgical relief in such cases, and demonstrates the readi- 
ness with which patients now apply for relief as soon as 
troublesome symptoms develop. Most of these patients 
came to the hospital already fully aware of their condition, 
and with the express purpose of having their tumor removed. 
The degree and character of the disability varied much, de- 
pending upon (a) the direction of development of the growth, 
— the submucous tumors provoking excessive hæmorrhages 
and endometritis; (h) the relation of the growth to other 
pelvic organs, — the tumors developing into the broad liga- 
ment from the cervico-corporeal region and those from the 
lower posterior surface of the body, giving rise early to 
marked compression symptoms upon bladder and rectum 
and upon the pelvic nerves; (c) accidental complications, — 
inflammation, pregnancy, the coincident presence of ovarian 
growths, the angiomatous or carcinomatous degenerations, 
appendicitis, each having been present in some of the cases 
of this limited series; (d) the personal equation of the pa- 
tient, great differences existing as to the way in which dif- 
ferent patients react to the same local condition, depending 
upon the temperament of the individual. 

In determining the propriety of resorting to hysterec- 
tomy for the relief of these patients, two points have been 
especially considered: (i) The rxsks of the operation proposed. 
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' Increasing knowledge and experience in the operative details 
and in the means of preventing septic sequelæ have reduced 
the unavoidable mortality of this operation to a very small 
figure. This unavoidable mortality is at its minimum if the 
operation is done while the growth is still moderate in size 
and the general powers of the patient have not been ex- 
hausted by pain or losses of blood, or have not been com- 
promised by degenerations in other organs; this minimum 
of mortality may be secured with far greater certainty amid 
the conditions of a properly organized hospital operating- 
room. Tlie 17.5 per cent. mortality whicb has attended this 
particular series is far higher than properly belongs to the 
operation. It is not greater, however, than reasonably at- 
taches to the early essays of operators in this field; greater 
importance will attach to the rate of mortality which shall 
attend the series which may be reported at the end of a 
second period of ten years. The writer agrees fully with 
those surgeons who teach that the rate of mortality properly 
belonging to hysterectomy for fibromyomata should not 
exceed 10 per cent,, and may reasonably be expected to be 
brought as Iow as 5 per cent. When the risks to life of a 
procedure have become reduced to the small degree stated, 
the surgeon is unquestionably justified in recommending it, 
and, whenever the determination is left to his own judgment. 
in resorting to it in any case in which the position, size, or 
complications of a nterine growth have begun to induce no- 
ticeable pain or disability, or to provoke serious losses of 
blood that cannot be certainly controlled by a less serious 
procedure, or in which the mental distress of the patient is 
such as to markedly detract from the happiness of Hfe. The 
risks attending hysterectomy under the be5t of conditions are 
greater than those which attend oophorectomy, but the 
thorough removal of diseased tissue, the certain absolute 
relief from the symptoms incident to the growth, and the pre- 
vention of all later complications from degenerative changes, 
all of which follow hysterectomy, more than compensate for 
the additional risk in the average case, and dictate the reser- 
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vation of oophorectomy to those cases in which for any 
reason it is evident that extra hazards would attend the more 
radical operation. 

(2) The social condition and the relations to professional 
care which individual cases may present have an important 
influence in determining present resort to radical operative 
interference. The question with women who apply to a hos- 
pital for relief from uterine myomata is, as a rule, whether 
they shall continue in a life of invalidism for years until the 
regressive changes of the menopause shall possibly bring re- 
lief, with many possibilities of suflfering and of death mean- 
while from diseases of other organs indirectly contributed to 
by the uterine disease, or shall take the risks of present opera- 
tion. These women cannot afford to be invalids; they must 
work for their own support and for the care of those depen- 
dent upon them; they call for present relief whatever the 
risks may be! Again, many of these women come from dis- 
tant country and village hornes to secure in a metropolitan 
hospital help which it is impossible for them to command in 
their own hornes. The surgical oversight needed to secure 
them as far as possible against the disturbances and accidents 
incident to their state if they are not operated upon they 
cannot have. For such women the degree of risk attending 
a hysterectomy is much outweighed by the necessities for 
radical relief which their conditions produce. 

For these reasons hysterectomy has been resorted to in 
so large a proportion of the cases of myoma which have been 
treated in this institution. In all cases, except the ones in 
which there was a distinct tendency for the growth to pro- 
trude into the vagina, the organ and its tumor masses were 
taken away through an incision in the abdominal wall. The 
proposition to extend vaginal methods of attack to the re- 
moval of uterine tumors of considerable size has not com- 
mended itself to my judgment, although the possibility of the 
successful application of this method has been demonstrated 
by certain operators; yet the limitations to exact and careful 
work are so manifest, the ability to recognize and deal with 
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important complications is so greatly diminished. and the 
danger of injuring adjacent organs is so much increased, 
when the efforts at removal are limited to the vaginal roiite. 
that the proposition has seemed to be in direct contravention 
of sound surgical principles. Experience has demonstrated 
to me, however, that miich advantage can be derived from 
a conibination of the vaginal and abdomina! methods of 
attack, the work being begun through the vagina, including 
curettage and tamponade of the cervical canal. the fuU de- 
tachment of the vagina from the uterus, the separation of the 
bladder, and the opening of the posterior cnl-de-sac. After 
the ligation of all bleeding vessels, the spaces that have been 
opened up have been packed with iodoform gauze, and the 
vagina distended with a tampon. The further steps have 
been conducted through an abdominal incision, which has 
been made sufficiently liberal to give free access and unhin- 
dered vision to all parts of the operative field. In most cases 
the Trendelenburg position has facilitated much the progress 
of the operation. After the separation from adhesions and 
delivery of the tumor mass, the ovarian vessels are first 
ligated by a mass ligature applied to the upper part of the 
broad ligament, outside the ovary, then the round ligament 
is ligated, and then the tissue between the two ligatures is 
secured in a third ligature; a stout damp is then placed on 
the broad ligament close to the uterus, and the tissues of the 
broad ligament divided down to its point. When this has 
been done on both sides the uterus has thereby been freed 
from its lateral attachments, and may be more readily drawn 
out of the pelvis so as to make its deeper connections more 
accessible, The bladder is now identified, and the peri- 
toneum, where it is reflected from the bladder to the uterus, 
is incised by a transverse cut, which extends on either side to 
the broad ligament cut previously made; by opening up the 
Jateral connective-tissue spaces thus made accessible the 
uterine vessels are exposed and are readily isolated and 
ligated, first on one side and then on the other. The anterior 
wound-cavity, separating the bladder from the cervix, made 
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prominent by its distention with gauze, is now opened readily, 
and, guided by a finger inserted into it, the final complete 
cutting out of the cervix from its pelvic attachments is 
quickly accomplished. Any bleeding vessels having been 
ligated, a fold of iodoform gauze is laid in the vagina with 
its inner end resting between the wound surfaces left by the 
excision of the uterus; the peritoneum is then sutured in a 
transverse line from one broad ligament stump to the other, 
covering in all raw surfaces and shutting oflf the vaginal open- 
ing. The suture of the abdominal wound completes the 
operation. The primary vaginal gauze drain, as a rule, is 
removed on the fourth day; a lighter one, barely reaching to 
the lips of the vaginal section, is put in its place, to be re- 
moved permanently at the end of four days more. Uncom- 
plicated healing of the excision wound has been the rule, and 
a firm pelvic floor has in all cases resulted. Catgut has been 
used for all ligatures and sutures, except in some of the 
earlier cases in which silk was used for the broad ligament 
ligatures, the ends being left long and carried out through 
the vagina, to come away during the second week. An in- 
creasing confidence in the reliability of catgut soon caused 
me to substitute it entirely for the silk with results that have 
been entirely satisfactory. 

The cases that have presented the most difficulties have 
been those in which there have been present masses springing 
from the cervix or low down in the body, and developing 
outward between the layers of the broad ligament. The enu- 
cleation of such growths is not so difficult, but the relations 
of the ureters to them is so uncertain that considerable 
danger of wounding a ureter, or of including it in a mass 
ligature applied to a bleeding surface, is always to be guarded 
against in the course of the work. Such an accident oc- 
curred in the foUowing case: 

A woman, forty-nine years of age, was admitted with a large 
myoma springing from the posterior cervico-corporeal region, 
fiUing the pelvis and compressing rectum and urethra so that 
defecation was difficult and voluntary urination was impossible. 
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The condition is shown in Fig. 6. Iti the course o£ the enuclea- 
tion of the tumor the right ureter was exposed for about one 
inch and a half of its course deep in the pelvis. To a bleeding 
point on the wall of the ureter it was necessary to apply a liga- 
ture, and a mass Hgature was also applied to the tissue in its close 
vicinity. For these hgatures silk was used, the ends being carried 
down into the vagina. The case progressed without special com- 
plication until the end of the second week, when the clump of 
ligatures from the right side came away, bringing with it quite 
a mass of necrotic tissue. From this time the escape of sorae 
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urine per vaginam became continuous; careful measurements of 
the urine voided by the urethra showed that fully one-half of the 
normal amount was missing, and cystoscopic examination of the 
interior of the bladder showed that no urine was entering it by 
the right ureteral opening. The escape of urine by the uretero- 
vaginal iistula continued to be free for six months; then there 
developed an attack of retention and distention of the ureter and 
pelvis of the kidney from obstruction due to cicatricial contrac- 
ture about the outlet of the ureter into the vagina; this was 
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spontaneously relieved after some hours of great pain, but re- 
curred again and again during the following six weeks. Exam- 
ination indicated also the existence of infective ureteropyelitis 
on the injured side, but with a healthy condition of the kidney 
and ureter of the opposite side. Extirpation of the diseased 
kidney was accordingly then done, the removal being effected 
through an anterior transperitoneal incision. A smooth con- 
valescence followed. The patient has been frequently seen during 
the five years which have elapsed since this final operation, and 
she has remained in robust health. 

Hysterectomy for Myofibromata complicated by Pregnancy. 
— In two instances women who had been carrying for some 
years uterine tumors applied for relief on account of recent 
rapid increase in size of the tumors, which had now become 
sources of discomfort and were giving rise to apprehension 
as to the future; in one there was a marked tumor-develop- 
ment between the layers of the broad ligament blocking up 
the pelvis and* lifting up a fluctuating nodular mass into the 
hypogastrium. No suspicion of pregnancy was awakened; 
the tumor was enucleated until the cervix was isolated and 
a clamp applied to it, beyond which the whole uterine mass 
was cut away. After its removal, upon opening the largest 
fluctuating node, it was found to contain a macerated fætus 
of six months' development. The tumor, the opened uterine 
cavity with attached placenta and fætus are shown in 
Plate III. The patient made a smooth recovery and has 
since continued in good health. 

In the second case there were multiple growths in the 
fundus and body of the uterus, the largest of which projected 
from the fundus and reached to the level of the umbilicus, 
being slightly constricted at its base. The removal of the 
entire organ by the combined vaginal and abdominal method 
already described presented no difficulties, and the subse- 
quent convalescence was uninterrupted. On opening the 
uterus, after its removal, there was found in its cavity a fætus 
of three months' development. 




Pl-VTE III. — Fibromyiiiiiii uf Htcriii ciim|iliLnled wiih pregnaacy ; hyslerectoroy during 
the sixth month oF Ihe pcegimiiuy. Pholograpb of specimen afler removal, sbowing 
loinor nuiat and pUcenla ih liiu, wllh Ktlnched fætus. 
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Carcinoma of the uterus was met with in twenty-five pa- 
tients, only four of whom were under forty years of age. 
There were also four cases in patients between sixty and 
seventy years of age. The period between forty and sixty 
years presented the remaining seventeen. All but two had 
borne children. In twenty instances the disease had de- 
veloped originally in the cervix, in five the body of the uterus 
was the primary seat. Of the cases of cervical carcinoma, 
in eight — ^40 per cent. — the disease had already extended 
into the adjacent tissues of the broad ligament, vagina, or 
bladder to a degree that made any effort at radical removal 
manifestly useless, and the treatment was limited to curet- 
ting and the application of chloride of zinc tampons. Of the 
remaining twelve patients, five were subjected to vaginal 
hysterectomy, and seven to abdominal hysterectomy. All 
the cases of vaginal hysterectomy recovered from the opera- 
tion; one death occurred among those in which the abdom- 
inal route was used. 

In this fatal case the patient developed on the third day the 
symptoms of obstruction of the bowels, and rapidly went into 
collapse; the lower part of the abdominal wound was promptly 
reopened and the first knuckle of distended gut that presented 
was drawn out and opened, which, though followed by the 
copious escape of fluid fæcal matter and gas, did not effect any 
improvement in the general condition of the patient, who died 
within a few hours thereafter. Autopsy revealed no satisfactory 
explanation of the obstruction; the conditions in the operative 
field were perfect; firm adhesions between the apposed pelvic 
peritoneal surfaces had already closed off the vaginal stump; 
there was no peritonitis nor accumulation of fluid in the peri- 
toneal cavity; there was no adhesion nor angulation of the in- 
testine; the upper half of the small intestine was in a condition 
of paretic distention; the lower half was empty and collapsed 
but without any obstructive body, thickening, or adhesion at the 
point where the alteration in the intestinal condition began. The 
woman had been a free consumer of morphine previous to enter- 
ing the hospital, and the possible influence of this drug to favor 
the post-operative absolute paralysis of the muscular coat of the 
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jejuiium is the only suggestion as to its caiise that her history 
presents. 

Naturally the cases of vaginal hysterectomy iticlude 
those in which the disease was the most hmited, and the 
probabiUties of extension of the disease into the adjacent 
tissues were the least. 

The after-coiirse of the majority of these cases demon- 
strates the frequent inadequacy of simple removal of the 
uterus, even in cases where the carcinomatous degeneration 
is apparently restricted to it, for in three of them speedy 
recurrence in the broad Hgament stump or in the vaginal 
cicatrix took place, with death five months, twelve months, 
and eighteen months respectively thereafter. In the re- 
maining two cases, however, the women are known to have 
been well atter periods of twq and a half and four and a half 
years respectively. The thought is natural that had all these 
women been subjected to the wider removal of circumuterine 
tissue, that could have been safely effected through an ab- 
dominal incision, a larger proportion of permanent recoveries 
would have been secured. The present tendency of my 
judgment is that in all cases of carcinoma of the uterus the 
combined vaginal and abdominal methods of attack should 
be employed, and that with the uterus should be removed a 
liberal zone of the attached vagina, and that the incisions 
from below should go as far away from the uterus as is com- 
patible with the integrity of the bladder, ureters, and rectum, 
while from above the removal should include the entire broad 
hgament, the round ligament, and especially the lymphatic 
nodes at the brim of the pelvis, and the chain of lymphatics 
extending from them to the cervix. In order to accompHsh 
readiiy this extensive intrapelvic removal of tissue, it is es- 
sential that, immediately after the ligation of the round liga- 
ments and of the ovarian artery in the upper margin of each 
broad hgament, the internal iliac arteries should be exposed 
and, after double ligation, be cut across. The further deep 
dissection is thereby rendered comparatively bloodless. On 
the inner side of the wound made for exposing the internal 
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iliac artery the ureter is readily identified, and with care may 
be avoided as the dissection deepens towards the bladder. 
That even in cases in which in the course of the operation it 
becomes evident that it will be impossible to eradicate the 
disease, the ligation of the internal iliac artery may serve to 
retard a further advance of it, there seems to be some clinical 
proof which, however, needs further corroboration. The 
foUowing case is one in point in this respect: 

A woman, forty-seven years of age, was admitted in a state 
of marked anæmia and cachexia, with the vagina distended by a 
bleeding cauliflower-Hke mass springing from the cervix uteri, 
and extending to the adjacent vaginal mucosa. The lower seg- 
ment of the uterus was removed ^er vaginam by cutting and by 
the cautery, the vaginal fornices were incised, after which the 
operation was pursued from above through a median suprapubic 
incision; the broad ligaments were widely laid open and the con- 
nective tissue and lymphatic contents removed. The internal 
iliac arteries were ligated, and all the grossly diseased tissue was 
removed, but the operator felt morally certain that points of dis- 
ease must have escaped detection and have been left behind. 
The patient made a satisfactory recovery from the operation, and 
returned to her home in a distant part of the State. A prompt 
recurrence with rapid decline was expected by me, but, on the 
contrary, ten months later her local physician, Dr. E. S. Persons, 
of Gilboa, N. Y., writes me as follows: " She looks much better 
than she has at any time within the past four years, weighs 140 
pounds, and does the housework for herself and husband. I 
made a careful examination a few days ago; found no vaginal 
discharge of any nature; on the posterior surface of the vagina, 
about one and one-half inches from the orifice, I found a small 
elevation of the membrane, which was tender to the touch; a 
little farther up progress was arrested by cicatricial bands, which 
were also somewhat tender. She has a good appetite, no diffi- 
culty in emptying the bowels or bladder, and seems to be in good 
health." 

What course to pursue when, as is frequently the case, 
the disease is found to involve the ureters and the base of 
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the bladder has been a siibject of mtich thought with me. 

Up to the present time I have forced myself to leave sudl 
cases incomplete on account of the special dangers incident 
to removal of segments of the bladder and ureters. I have 
not been satisfied, however, with this course, and am inclined 
to the opinion that it would be justifiable to freely excise all 
the tissues involved in the disease, and then proceed to make 




' sudl friastic repair as the condibons called for. Tbe oretov 
vpoej be impUnted into the upper part of tbe bladder. or pos' 
•flriiy into sotne part of tfae boweL, and the bladder defect may 
be «tttared. Tb« Jength of lime reqnired ior carrying out 
Mdb procc4ure» would tmdoubtedh- be such ae to ntateriaUT- 
E Uo« pnmaiy mortalitr of ojwratjonfi fcw tjterine car- 
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cinoma, but there are no insuperable technical difficulties 
attaching to them, and the otherwise certain fatal progress 
of the disease, and the frequent proionged physical and 
mental agonies attending the later progress of the disease 
are siich as to warrant the inciirring o£ any risk to avoid them. 
All of the five cases of carcinoma of the body of the 
uterus were submitted to the combined vaginal and abdom- 
inal niethod of extirpation. All made uninterrupted re- 




ihou'ing condilion present 

coveries from the operation, with one exception, in which 
case carcinomatous degeneration had supervened in a uterus 
which was the seat of a pre-existing myoma, whose existence 
had been known for six years. Close and extensive adhesions 
of the omentum had fonned with the enlarged uterus, and 
multiple carcinomatous nodules studded the omentum. The 
whole omentum was cut away close to its attachment to the 
colon, and with the uterus removed en masse. The opera- 
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tion, thougfa a prolonged and scvcre o-e, 
the tiine, but on the lollowing dav puIncr^TT cr^i-*::;! xui 
iiraama developed, quickly restildng iz iesiii. T*: :b* rrvr- 
cases that recovered from the operation, mrr xr? iryrvx rr 
still rcmain tree trom disease. at perio-is c: rnrr t^xts xu* 
three and a hali years respectively: the co"i:i:rc re :b* rhr-c 
has not been ascertained: in the founh C25e, ihr« ^rir? 
latcr, the patient was still in goo-f geners! heihh. ret re 
e xaminat ion there was an eWdent s:rowth ievelcrcn^ :r r *t? 
stump of one broad ligament, and an enlargiKrtfnt re rb? 
inguinal glands, indicating recurring irialfgnin: ii^^fes^*, 
FigT- 7 shows the condition of the utenis in :his ri« x: ris? 
time of its extirpation. Fig. 8 shows the coniitSrc ticf«*^: 
in another case operated upon a few weeks e^rlier, v.br 3C- 
remains welL 
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CHAPTER IV. 
The Fallopian Tubes. 

The affections of the Fallopian tubes that have presented 
themselves I have classified as (a) acute salpingitis; (b) chronic 
adhesive salpingitis (pachysalpingitis) ; (c) chronic suppurative 
salpingitis (pus-tubes); (d) chronic suppurative salpingo-ovaritis 
(pelvic abscess); (e) tubal pregnancy, — in all thirty-eight 
cases. 

Acute salpingitis was present in only seven cases; all 
young women from seventeen to thirty years of age. In 
two cases the tubal inflammation was due to the extension 
of a puerperal infection ; in three to the advance of a gonor- 
rhæal endometritis; in the remaining two cases the cause 
was not clear. The symptoms presented were acute pelvic 
pain and tenderness, elevation of temperature, and quicken- 
ing of pulse, great sensitiveness of the genital tract, and ap- 
preciable distention of one or both tubes, together with a 
variable amount of broad ligament infiltration. Two of the 
cases were sent into the hospital under the supposition that 
they were suffering from appendicitis, but no uncertainty as 
to the diagnosis remained upon examination after their en- 
trance. All rapidly improved under non-operative treat- 
ment, which included rest in bed, saline laxatives, copious, 
hot vaginal douches, and cold by means of an ice-bag or iced- 
water coil to the hypogastrium. 

Chronic adhesive salpingitis, as indicated by thicken- 
ing and tenderness of the tubes, discoverable by conjoined 
vaginal and abdominal palpation, has existed to some degree 
in many of the cases of metritis and endometritis, and in all 
the cases of infective ovaritis, and has found its treatment in 
connection with that called for by those conditions. But a 
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small group of cases exists in which the tubal affection has 
been the predominant condition. Nine such cases have been 
noted. This small number is by no means any indication of 
the comparative frequency of such conditions; its explana- 
tion is rather that the condition is generally quite amenable 
to treatment in the homes of patients, and that therefore 
comparatively few of them find their way to the beds of a 
hospital. No operative treatment was resorted to in these 
few cases, except a curettage of the endometrinm in two of 
them; they were subjected to rest in bed, saline aperients, 
hot vaginal douching alternating with tampons of ichthyol 
and boroglyceride. The average length of time of hospital 
treatment for them was seven weeks. All were discharged 
much improved. One case retiirned to the hospital one year 
later with symptoms much aggravated, the ovaries and pelvic 
peritoneura having become involved in the infective process. 
She was relieved by removal of the affected appendages. 

Chronic suppurative salpingitis, with free discharge of 
pus into the uterine cavity, was noted in one case. 

This woman, for the relief of chronic endometritis, with 
lacerations of cervtx and perineum, had been subjected to curet- 
tage and plastic repair of the lacerations. Four months later 
she returned to the hospital, with the history that for two months, 
following an attack of acute pelvic pain, which had confined her 
to bed for a week, she had suffered trom constant pelvic distress, 
with free purulent vaginal discharge. Upon exainination the 
right tube could be felt as an egg-sized swelling, pressure upon 
which would cause a free flow of pus to escape from the uterine 
canal. For ten weeks she was retained in bed, and subjected to 
uterine and vaginal irrigations, without much apparent benefit, 
except a dimimition in the size of the tubal dilatation. The ab- 
domen was then opened, and the affected tube with its ovary 
was excised. The tube walls were thickened and congested, its 
lumen dilated, and its mucosa in a condition of chronic purulent 
inflammation, the products of which flowed into the uterine 
cavity. The ovarian end of the tube was sealed, and no pelvic 
adhesioiis were present. A smooth convalescence from this 




68 LEWIS STEPHEN PILCHER. 

operation followed; the purulent uterine discharge and the irri- 
tative temperatures ceased, and the patient was improving in 
flesh and strength when she left the hospital; but a letter from 
her physician, six months later, stated that after her return home, 
she had been having such pain in the iliac region, without any 
alteration from the normal of pulse or temperature, that she was 
forced to remain recumbent most of the time. 

Pelvic Abscess. — Under this head are included a group 
of seventeen cases, in all of which there was localized abscess- 
formation within the pelvic cavity; of these one was a sup- 
purating phlegmon of the left broad ligament, one was due 
to tuberculosis of the appendages and the pelvic peritoneum, 
with formation of multiple small abscesses, and the remain- 
ing fifteen were due to pyogenic infection transmitted from 
the uterus through the tubes, being examples of chronic sup- 
purative salpingo-ovaritis. In the case of the broad ligament 
phlegmon it was possible to evacuate it through a free in- 
cision in the left inguinal region, after which a rapid con- 
valescence followed. A median abdominal section with 
removal of pus, excision of necrotic tissue, and temporary 
iodoform gauze drainage was resorted to in the tuberculosis 
case, which was followed by a rapidity and soundness of heal- 
ing that were unlooked for, and by the disappearance of all 
local symptoms, an improvement which has persisted to date, 
one year later. Partial excision only of the ovaries was done, 
and the menstrual functions have continued normally. 

Chronic suppurative salpingo-ovaritis, due to infection 
transmitted from the endometrium, constituted the great 
mass of the cases of intrapelvic abscess. In five of these there 
was a clear history of infection after miscarriage, and two 
after childbirth at term. Two cases were apparently of gon- 
orrhæal origin; two were consecutive to curettage done at 
their homes without sufficient antiseptic precautions; in one 
the acute suppurative process followed exposure to cold while 
menstruating; in the remaining three no reliable suggestion 
as to cause was elicited. 

Of these iifteen cases, one, profoundly septic when ad- 
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mitted, developed steadily thereafter such evidences of gen- 
eralized pyæmia that no operative interference was instituted, 
and death followed at the end of five weeks. 

In a second case the patient, a woman, tliirty-six years 
of age, in fair general condition, but invalided by the presence 
in the pelvis of a moderate-sized salpingo-ovarian abscess of 
a year's duration, after having undergone the preparatory 
treatment of rest in bed, vaginal douches, and giycerine tam- 
pons, with aperients, upon the third day of a menstrual flow, 
no instrumentation nor local interference of any kind having 
been attempted, developed severe abdominal pain with high 
temperature; progressive general peritonitis followed, ter- 
minating in death. No autopsy was allowed by her friends, 
but through the canula of the embalmer, when thrust into 
the peritoneal cavity, pus flowed. This woman had appar- 
ently borne quite well the fatigues of a long journey from a 
distant State to reach the hospital, but the traction upon the 
limiting adhesions of the abscess had evidently so weakened 
them that they gave way under the added tension of the men- 
strual congestion and flooded the peritoneal cavity with pus. 
Resort to immediate incision and drainage of the abdomen 
was prevented by the necessity of first communicating with 
and obtaining the consent of distant friends. 

In a third case, the abscess had already spontaneously 
opened into the rectum. By the use of aperients, hot vaginal 
douching, rest in bed, and a general tonic regimen, her con- 
dition steadily improved, until her discharge, greatly reheved, 
without resort to any operative procedure. 

OE the twelve remaining cases, in one the abscess had 
already been opened by an incision through the posterior 
vaginal fornix. It was conducted to a cure by enlarging the 
original incision, and through it enucleating the suppurating 
tube and ovary, which still rematned. In a second case, with 
double abscess. one was successfully dealt with by vaginal 
approach, but the other was located so high up in the pelvis 
that it was deemed hest to attack it from above through an 
abdominal incision, which was done at another sitting two 
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weeks later, and with the happiest result. In ten cases ab- 
dominal incision was resorted to at the beginning; all re- 
covered from the operation, and in all but one fuU and rapid 
restoration of health followed. 

In this one case the woman was brought from the State of 
Florida, in a state of great emaciation and marked prostration 
from prolonged septic absorption, and from a chronic diarrhæa. 
A large, thick-walled abscess cavity behind the uterus was opened 
into and evacuated; the degenerated appendages were removed, 
the posterior cul-de-sac was pierced through into the vagina, and 
through and through drainage with rubber tubing instituted. 
On the twelfth day thereafter fæces began to escape through 
the drainage openings, and continued to appear in varying quan- 
tity throughout her stay in the hospital. Only a temporary 
improvement in her general condition followed the evacuation of 
the abscess; the diarrhæa persisted despite every care by diet 
and internal medication to check it. An intense longing to see 
her home again occupied her mind, which was finally gratified 
by her husband, who removed her from the hospital despite her 
hopeless condition, and undertook with her the long journey to 
Florida. She reached her home alive, but died within a few 
hours thereafter. 

Through and through tube-drainage, the tube passing 
from a suprapubic opening into the pelvis behind the uterus 
and through an opening at the bottom of the cul-de-sac into 
the vagina, was resorted to in two other cases, with most 
satisfactory results. Removal of the uterus, with consequent 
vaginal drainage, was resorted to in yet another case, on ac- 
count of the extensive denudation to which the uterus had 
been subjected in the enucleation of the diseased appendages. 
An uninterrupted recovery followed. In the remaining cases, 
six in number, iodoform gauze drainage was used for a period 
varying from four to ten days after operation. 

Use of Drainage.— It will be observed that a free resort 
to drainage has characterized the treatment of all these cases 
of intrapelvic suppuration; in certain cases the pyogenic walls 
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of the abscess cavities have been thick enough and limited 
enough to make it practkable to enucleate them sac-iike: 
sometimes it has been possible to do this without rupture of 
the sac, but more frequently the sac has been ruptured and 
some soiling of the region of operation with pus has oc- 
curred. In all cases of eniicleation extensive denuded sur- 
faces have remained, presenting much shreddy material ready 
to fall into necrosis, and sure to be the source of an abundant 
exudation. As far as possible over all such raw surfaces the 
adjacent peritoneum has been drawn so as to cover them in; 
DOtwithstanding the possibility that in many instances the 
pus coUection had become sterile, and the abiHty of the peri- 
toneum to dispose of a limited amount of infective material, 
especially in patients who have already been immunized by 
absorption of toxines from a long-standing pus cavity, has 
been appreciated, yet it has been deemed wiser in all these 
cases, as a ru!e, to take advantage of the local inhibition 
exerted by the iodoform contained in an iodoform gauze tam- 
pon, while at the same time the primary abundant exudation 
cf blood and serum should be led to the surface along its 
meshes as a drain. The favorable progress of the cases so 
treated has been so uniform that no disposition has been 
felt to experiment with other methods. Upon the third or 
fourth day the primary tampon drain is usually removed, and 
repiaced by a much smaller one, usually a single strand of 
folded gauze carried to the bottom of the cavity. At the 
end of another forty-eight hours, if but a scanty serous secre- 
tion appears, the drain is removed altogether, and the parietal 
wound either ciosed by suture or left to granulate. If a 
purulent secretion from the drain-track appears, a moderate- 
sized, soft-rubber tube is inserted, and the further care of the 
sinus has been conducted on the same lines as are adopted 
for similar conditions in other parts of the body. The use 
of such a tube has been required very rarely. 

In the abscess cavities not possessing any distinct enu- 
cleable wall, a large-sized rubber tube has been inserted at 
once as a drain in addition to the iodoform gauze, the latter 
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not being omitted; in cases in which a pocket of the abscess 
extended deeply into the cul-de-sac behind the uterus, the 
vagina has been opened into at the bottom of the cul-de-sac, 
and one end of the tube carried through into the vagina, while 
the other was secured in the suprapubic wound. Many of 
these cases of large pelvic abscess. are susceptible of ready 
evacuation and cure by approach from the vagina alone, re- 
quiring, however, in many cases total removal of the uterus 
for satisfactory treatment of them. 

Tubal pregnancy with rupture of the sac and hæmor- 
rhage into the pelvis, was met with in four cases; in women 
aged, respectively, twenty-five, twenty-eight, thirty-one, and 
thirty-six years. Two had never been pregnant before, al- 
though they had been married eight years in both instances. 
The third patient had borne three children, the youngest being 
two years old, and the fourth one child fourteen months pre- 
viously. In one case the rupture and hæmorrhage were be- 
tween the folds of the broad ligament ; in the remaining three 
the rupture was into the general peritoneal cavity; in two of 
the latter limiting adhesions had formed, matting together 
intestines and pelvic viscera so as to confine the effused 
blood; in the remaining case no adhesions had formed, and 
the abdominal cavity was filled with blood. All recovered 
after abdominal section and removal of the effused blood and 
ligation of the bleeding vessels, except one case, in which 
intense sepsis had been introduced previous to her admission 
by her medical attendant, who had introduced an unclean 
catheter into her uterus, and left it there for the purpose of 
inducing the uterus to empty itself, having been under the 
impression that the case was one of abortion. 

Case I. — This woman, when admitted to hospital, was in a 
State of profound septic depression, delirious, and with a tempera- 
ture of 104.2° F. The abdomen was swollcn, with hypogastric 
dulness and tenderness. Vaginal examination revcalcd the uterus 
crowded upward and forward by a fluctuating mass which filled 
the pelvis. She had been married eight years, had never before 
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been pregnant, had menstruated last fourteen weeks previously, 
soon after wliich she had manifested the usiial signs ot preg- 
nancy. At the end of ten weeks she was stiddenly seized with 
agonizing pain in the pelvis. After remaining for several days 
in an apparently critical state she gradually rallied, and after two 
weeks was able to be transferred from the country where she 
was to her home in Brooklyn. After another week she began 
to have slight uterine hæmorrhage with renewed pelvic pain. 
The pain and con sti tution al disturbance increasing, and no ovum 
having been expelled, her physician thought to expedite the com- 
pletion of the abortion by introducing a catheter into the uterus 
and leaving it there for forty-eight hours. This was followed by 
the expulsion of a membranous mass, with slight hæmorrhage, 
and great aggravation of her previous symptoms, with the ad- 
dition of rigors. She was then brought to the hospital in the con- 
dition noted above. Immcdiate abdominal section was done, and 
the pelvis found filled by a fluctuating tumor walled in by thick 
adhesions between intestines and pelvic walls. These having 
been broken away, a large quantity of broken-down blood-clots, 
pultaceous material, and shreddy fibrinous dcbris was scooped 
out, among which was found a fætus of ten weeks' development. 
The pseudo-sac was thoroughly cleaned out, irrigated, and drain- 
age provided for by combined gauze and tube-drains. The im- 
mediate efifect upon the patient was excellent; the temperature 
from 105.2°, which it was immediately before the operation, fell 
to 101°, and the pulse from iio to 90. The delirium, however, 
continued. The symptoms of overwhelming septic infection 
gradually reappeared and terminated in death during the third 
day. 

Subsequent reflection upon this case has suggested to 
me the thought that a more favorable course might possibly 
have followed the removal of the uterus, either as the first 
step in dealing with the pelvic condition, removing it through 
the vagina, and opening up thus freeiy the infected liæma- 
toma from below, or completing the work by its removal as 
the last step of the operation which was done. The organ 
was undoubtedly in a condition of acute septic inflammation, 
and its removal would have been justifiable. Such a course 
was pursued in the following case with the happiest result. 
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Case IL — A woman, thirty-six years of age, after the birth 
of her third child was invalided by endometritis, for which, ten 
months later, she was treated at this hospital with entire relief. 
For one year after her return home she remained well. Then a 
bloody vaginal discharge, accompanied with occasional parox- 
ysms of sharp pain in the hypogastric region, appeared and per- 
sisted for five weeks, when it culminated in a very profuse hæm- 
orrhage, which lasted for two days. After this the discharge 
was irregular, but to some extent was present most of the time, 
and was attended with pelvic pain, vesical irritability, loss of 
flesh and strength, and entailed confinement to bed. Eight weeks 
after the beginning of these symptoms she entered the hospital, 
when examination showed the uterus enlarged, reaching above 
the pubes, a cyst of the left ovary, the size of an orange, was ap- 
preciable, and to the right of the uterus, continuous with it, was 
an indurated mass which extended up to within six centimetres 
of the umbilicus. After abdominal section the cyst of the ovary 
was removed; the right broad ligament contained a cyst the 
size of a cocoanut, which was filled with clotted blood. The con- 
tents of this cyst were removed, and the cyst wall dissected out. 
The uterus was then removed, and drainage of the broad ligament 
spaces accomplished by a mesh of iodoform gauze through the 
vagina. Abdominal wound closed throughout. Uncomplicated 
recovery foUowed. The pathologist reported the cy«st wall to be 
the wall of an ectopic gestation sac. No ovum was recognized. 

The history of the remaining two cases is, in brief, as 
foUows: 

Case III. — The woman, twenty-eight years of age, had been 
married eight years. She was supposed to have had a mis- 
carriage early in the second month about one year after marriage. 
She had recently missed two menstrual periods, and supposed 
herself to be pregnant. Three weeks before admission she had 
been suddenly seized with severe pain in the hypogastrium, which 
lasted half an hour, and was followed by the appearance of a 
bloody vaginal discharge. On the following day she suffered 
a much more severe attack, lasting an hour, and then a shreddy 
mass escaped per vaginam. She was able to be about for the 
following week, when increased pain and tenderness in the pelvis 
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cansed her to go to bed. At the time of admisstoo sIk t»d betn 
reclinmg for abont two wccks~ The bloody flow had persasted. 
but ■wrzs less m qaandtv. \'aginal cxaminition sbowed dw 
Titenis crowded over to thc rigfat, and a soft tnmor occnpi^ing 
the left broad ligameot about the size of two fists. 

Optrttiioit. — Median abdoDiinal incisioD cactendhis bom dw 
sj-mphysis to the umbilicas. There was coosMleTxblc b)oo^ 
semm in thc peritoneal cavitj-. The pdvis was fiUed by a bkmdy 
tumor, confined by adhesions between the uterus and intestines. 
The tumor, on being broken into, was fonnd to be fiUed with 
fluid and dotted blood. This w-as emptied by scoojMiig out with 
the hånd about a quart ol material. Upon thc posterior wall o( 
the cavity a cylindrical mass the size of 3 heu's egg was fcwnd 
attached. This was enucleated and proved to be an amniotic 
sac. A bleeding point to the pelvic wall was discovered and 
hgated. The cavity was found to be situated in the post-uterine 
sac. The remains of a greatly dislended tube were found cni- 
bedded in ptasdc exudate. The ragged margins of the hol« 
were sutured to the abdominal wound, and the upper t^\■o-thirds 
of the wound closed. The hæmorrhagic ca\Hty was drained viith 
iodoform gauze. 

The patient made a good recovery, Thc packing was 
changed on the fourth dav, The cavitj- granulaled, and the 
superficial wound was finaJly dosed witli secondary suturts. 
Patient disdiarged well at end of five weeks, and has since re- 
mained in good health, four years now ha\ing elapsed since this 
experience. 

Case IV. — Juha K., twenty-five years of age, married, had 
been ddivered eleven months before after a normal gcstation, 
and had menstraated regularly thereafter until nithin cight 
weeks, when she skipped a period, and supposed hersdf prcg- 
nant again. At about the time of her next period shc began tO 
experience transient attacks of pain referred to the right ihac 
fossa, with occasionat discharge of blood from thc vagina, the 
pain being relieved whenever the flow appeared. Ten davs bc- 
fore admission to hospital she had an attack, suddenly coming 
on, of very severe pain, which shortly subsided after the appcar- 
ance of a more profuse vaginal hæmorrhage. On the day ot 
admission, at noon, she experienced a sudden agonizing pain in 
the same region, and went into syncope, with skin bedewcd with 
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cold sweat and a fluttering pulse of 136. The physician who 
saw her at this time, Dr. J. L. Kortright, finding the entire pelvic 
vault depressed by a soft, fluctuating swelling which filled the 
cul-de-sac, accompanied by the general signs of internal hæmor- 
rhage, made a diagnosis of ruptured tubal pregnancy, and sent 
her at once by ambulance to the hospital. When she reached 
the hospital, at about nine o'clock, p.m., she presented a pulse of 
100, weak, and a temperature of 100.6° F. She was pallid and 
restless; there was great tenderness on pressure in the right 
iliac fossa; the abdomen was somewhat disténded, with flatness 
on percussion and distinct percussion-wave across its lower 
half. At midnight, twelve hours after the inception of the acute 
symptoms, the abdomen was opened. A large quantity of fluid 
and clotted blood was found free in the general peritoneal cavity; 
the pelvis was filled with a dense clot, by the removal of which 
a bleeding cavity, with irregular walls, in the site of the right 
Fallopian tube was exposed. Nothing that could be distin- 
guished with positiveness as an ovum was found. After toilet 
of the peritoneal cavity, and free fliushing with hot saline solution, 
the abdomen was closed, except at the lower angle of the wound, 
where a gauze drain was placed. The patient reacted well from 
this operation, and made an uneventful recovery. 
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CHAPTER V. 

The Ovaries. 

Chronic Infective Ovaritis. — In considering the affec- 
tions of the tubes, the faet of the involvement o£ the ovary in 
many of them has been stated. All the cases of abscess of 
the ovary have been included in those classed as tubo-ovarian, 
or pelvic abscess. In many instances of metro-salpingitis, 
the infection, while not virulent enough to induce suppura- 
tion, is suilicient to excite a mrre or less extensive adhesive 
inflammation in the peritoneal surfaces adjacent to the pa- 
vihon of the tube; the fimbriæ become agglutinated, sealing 
up the end of the tube, and often causing its adhesion to the 
surface of the ovary; the inflammation extends more or less 
deeply into the substance of the ovary, prodiicing the ordi- 
nary changes which follow inflammation of a glandiilar organ; 
but of more immediate importance is the inflammatory exu- 
date by which the surface of the ovary becomes covered, and 
which tends to induce extensive adhesions with the peritoneal 
surfaces of broad ligament, uterus, cul-de-sac or bowel with 
which it may chance to come in contact. Not infrequently 
the uterus, swollen and retroflexed, is firmly bound down in 
its malposition by these adhesions, and its condition of 
chronic inflammation perpetuated. The ovaries remain per- 
sistently hyperæmic and pass through the various stages of 
hyperplasia and cirrhosis with formation of many small cysts 
out of degenerated and dilated ovarian follicles. The pre- 
dominating symptom in these cases is pain, never absent but 
most aggravated at the menstrual crises, and the result is 
chronic invalidism. Etiologically the condition is one of 
chronic infective ovaritis; viewed from the point of the ulti- 
mate pathological changes, the condition is one of micracystic 
ovarian cirrhosis, of infective origin. In thirty-one instances 
this condition of the ovary was demonstrated to exist by ab- 
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dominal section. The patients were, as a class, young 
married women, thirteen being between twenty and thirty 
years of age, fifteen between thirty and forty, and but three 
over forty. In all the symptoms developed from infections 
received after marriage, and in the great majority of cases 
were consecutive to childbirth or abortions. In eleven of the 
cases the pelvic trouble followed the birth of the first child. 
In six cases only is it stated that the woman had never been 
pregnant. In a small proportion of the cases was a gonor- 
rhæal history elicited. Endometritis was present in all, and 
in seventeen, or more than half of the whole number, the 
uterus was in a state of retroflexion and adherent in its mal- 
position. The duration of the disease, previous to admission 
to hospital, varied from one to twenty-three years, the latter 
history having been presented by a woman of forty, who had 
never been well since the birth of her first and only child, 
when she was seventeen years of age. 

Without exception these women had already been sub- 
jected to prolonged treatment by many methods, and usually 
by many physicians, before resorting to the hospital, and by 
reason of failure to obtain permanent relief from non-opera- 
tive measures came finally as supplicants for surgical 
relief. 

The treatment adopted for these cases has been as foUows: 
After a preliminary preparation, involving from three to seven 
days' rest in bed, with aperients and antiseptic vaginal douches, 
curettage of the endometrium has first been done, after which 
a suprapubic abdominal opening has been made sufficiently 
free to expose fully the pelvic contents while the patient was 
in the Trendelenburg position ; then enucleation of the uterus, 
tubes, and ovaries from their adhesions has been efifected. 
Careful examination of the enucleated organs has then been 
made for the purpose of deciding as to the necessity of their 
total or partial removal. During the earlier years of this 
work total ablation of both appendages was more frequently 
resorted to, but of late a growing conviction of the impor- 
tance to the economy of woman of the presence of ovarian 
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its substance as the particular condition of the organ may 
call for, the effort being to remove most of the cysts and the 
evidently cirrhotic tissue. The rather free hæmorrhage from 
the deeper part of the cut is checked by the proper placing 
of the sutures. These are of fine catgut, applied with a well- 
curved needle; usually two rows have been employed, one 
for the deeper portion of the cut, and one for the capsule, 
as the needs of even and complete apposition of the ovarian 
flaps in the particular case may suggest. The suturing having 
been done, and perfect hæmostasis having been assured, the 
ovary is replaced in the pelvis, and receives no further atten- 
tion. 

Of the thirty-one cases under consideration, in seventeen 
a clean removal of both ovaries and tubes was done ; in three 
cases removal of one ovary and tube only was done; in four 
cases ablation on one side and resection on the other were 
done; in two cases resection of one ovary only was done, 
and in five cases resection of both ovaries was done. In 
one case it was thought best to remove the uterus on ac- 
count of the extent of the denudation of peritoneum to which 
it had been subjected; in another case the uterus was re- 
moved, more than a year afterwards, on account of the per- 
sistence of an intractable metritis. In two instances in which 
ovarian resection was employed the patency of the closed 
tubes was restored by a plastic operation, as follows: The 
closed ends were cut away obliquely, and the canal was split 
up for half an inch; and then along the cut thus made the 
mucosa was sutured to the serosa of the tube by fine catgut. 
The whole proceeding was quite analogous in its technique 
to a circumcision in the male. 

In the great majority of these cases the abdominal wound 
was closed without any provision for intraperitoneal drainage, 
twenty-three out of the thirty-one having been thus treated. 
In eight cases drains were employed, glass tube in one case, 
gauze folds in seven. The drained cases were chiefly ones 
in which the oozing from the abraded pelvic surfaces was con- 
siderable, and it seemed best to the operator to keep it in 
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check by the pressiire of a gauze tampon for a period. No 
disaclvantage is known to have arisen from this precaution in 
these cases; they all made smooth recoveries after the re- 
moval of the tampon-drain oti the third or fourth day. There 
were two deaths among the undrained cases; one death 
was due to the retraction of the ovarian artery from the 
grasp of the ligature, cacsing a fatal intraperitoneal hæmor- 
rhage; the other death was due to intestinal obstruction, 
caiised by angulation of a knuckle of small intestine produced 
by adhesion to the abraded retro-uterine surface. 

Uitimate Results.- — The later history of some of these pa- 
tients has not been ascertained, but at the time of leaving 
hospital, usually at the end of four weeks after operation, the 
relief from their previous pain and disability was marked; 
in no case has it been necessary for any one of them to return 
to the hospital for further treatment, except in the one case 
of intractable metritis, already mentioned. Many have been 
heard from, either in person, or by letter, or by Communica- 
tions from their physicians. In most instances there has 
been reported complete disappearance of pelvic pain, and 
re-establishment of general vigor; in some instances, while 
great improvement has been reported, some pain is still com- 
plained of. In the cases from whom both ovaries had been 
removed the nervous disturbances incident to the menopause 
have been complained of but httle, being lost sight of in the 
presence of the great relief to the pre-existing suffering. The 
question as to whether as absolute and definite relief to the 
ovarian symptoms will be secured by partial resection as by 
total ablation remains still to be settled by longer and larger 
experience. 

In one instance, that of a young married womaii, twenty- 
five years of age, who had always sufEered from dysmenorrhæa, 
but who had borne two children, and, after a miscarriage with a 
third, had developed a salpingo-ovaritis with- retroflexion of the 
uterus and extensive intrapelvic adhesions, the entire operative 
treatment incliided curettage and trachelorrhaphy of the uterus, 
abdominal section, systematic separation of adhesions, total ab- 
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lation of the right ovary and tube, partial resection of the left 
ovary, and suture of the fundus to anterior wall of the abdomen. 
Six luonths after her return home she wrote that she was men- 
struatiKg regulariy without much pain, and that she was able to 
go about with freedom. Two ycars later, in January, 1898, she 
reported that she was six months advanced in pregnancy. 

In another instance a yoting married woman, twenty-eight 
years of age, never pregnant, was admitted with uterus in retro- 
version, the fundus, tubes, and ovaries bound together by the 
adhesions resuhing from a salpingo-ovaritis. In this case partial 
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resection of both ovaries was done, with ventrosuspension oE the 
uterus. Free oozing from extensive abraded surfaces was treated 
by a gauze-drain tampon. Uncomplicated recovery followed. 
Six months later her physician reported that she was in perfect 
health. 

Chronic Idiopathic Ovaritis. — Quite distinct in the 
matters of age, previous history, general symptoms, and local 
complications has been a group of cases, numbering twenty- 
seven in all, in whoin ovarian pain and tenderness have been 
the dominating symptoms, but in whom there has been no 
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history of pre-existing infective metro-salpingitis. In thir- 
teen of these cases the abdomen was opened and the nature 
of the ovarian condition demonstrated by inspection and in- 
cision. The gross appearances of the ovaries themselves 
were similar to those described in the preceding section as 
attending inflammation of the ovary caused by infection from 
the tubes, presenting every stage of chronic hyperplasia, fol- 
licular distention and degeneration, and fibrous contraction, 
from that of the enlarged, swollen organ, with many dropsical 
foUicles, shown in Piate IV, to the greatly atrophied one in 
which the thickened and wrinkled tunic, with substitution of 
fibrous tissue for the normal parenchyma, imitated the normal 
conditions of old age. 

More frequently the condition has been a mixed one, 
the ovary on section still presenting some areas of unchanged 
glandular substance, with multiple cysts varying in size from 
a bird-shot to a filbert, and much increase in the amount of 
fibrous stroma, and with more or less diffuse infiltration of 
inflammatory cells, and with marked thickening of the ex- 
ternal enclosing fibrous tunic. Fig. 9, from a section of such 
an ovary, enlarged two and a half diameters, exhibits well 
the changes mentioned. 

But a marked difference from the conditions attending 
the cases of infective ovaritis has been the absence of adhe- 
sions or other evidences of inflammation of the adjacent peri- 
toneal surfaces; the Fallopian tubes are patent, and the 
fimbriated pavilion of each is open, supple, and mobile. One 
case should be mentioned in which a difFerent condition ex- 
isted. In this case botli ovaries were the seat of multilocular 
cystic degeneration, and some of the cysts in each had be- 
come so distended that each organ was as large as a lemon; 
both ovaries had contracted firm adhesions with the uterus 
and the rectum. The patient was an unmarried girl of 
twenty-six years of age; there was no history of infection; 
no metritis nor salpingitis. The degenerated ovaries were 
enucieated from their adhesions without other accident than 
the rupture of some of the cysts, and the abdominal incision 
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was closed without drainage. An unusual rapidity of the 
pulse manifested itself on the second day, with a rising tem- 
perature, but without the other usual signs of peritonitis. 
This condition culminated on the fourth day in a fatal col- 
lapse. Autopsy revealed some two ounces of bloody serum 
in the pelvic cavity, with marked congestion of the adjacent 
peritoneal surfaces. This is the only death among this group 
of cases. 

Of the entire number, nineteen were less than thirty years 
of age; twenty-two were unmarried, and four, though 
married, were childless; one had borne four children, but 
the inception of her symptoms dated back to her young 
womanhood, before marriage, and the local conditions when 
exposed by operation were identical with those found in the 
other cases. In most of these cases there was a spongy and 
relaxed condition of the endometrium, with leucorrhæa; in 
a large proportion of them a tendency to flexion of the uterus 
was. present, most frequently anteflexion, only rarely retro- 
flexion. 

The amount of pelvic pain complained of by these pa- 
tients was always out of all proportion to any gross depart- 
ures from the normal condition of the pelvic organs that 
could be appreciated upon examination. Uniformly they 
have asserted that they were never free from pain, a pain 
which was so increased by being upon the feet for any length 
of time that they were shut out from the ordinary activities 
and pleasures of life. At the menstrual periods this pain was 
always intensified, and in many cases was so extreme as to 
induce convulsive attacks or other acute hystericai manifesta- 
tions, and to call for the exhibition of large doses of narcotics 
to relieve it. In several of the cases the opium habit had been 
contracted. In two of them a confirmed epilepsy had de- 
veloped. Headache and backache were usually constant and 
much complained of. Obstinate constipation has been a 
frequent concomitant, and crises of retching and vomiting 
have been frequent, although in most cases the general body 
nutrition has been good. 
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Certain mental and mora! peciiliarities have seemed to 
characterize these cases as a class: they are typical neuras- 
thenics; morbid in their views of all the affairs of life; often 
presenting considerabie intellectual brightness; dwelling with 
great minuteness upon all the varying phases of their own 
aches and pains; feeding upon the sympathy and making 
constant demands upon the forbearance and attentions of 
those about them, They are prone to be very devoiit, and 
readily fali into the language of resignation and faith. Their 
condition suggests the presence in the body of some influ- 
ence, powerful and pervasive, which is perverting it from the 
normal standard. This perverting influence is evidently 
generated in the diseased ovary and is but one evidence of 
the important part in woman's life that the ovarian impulse 
plays. The broad term "reflex neuroses" which has been 
employed to explain these distantly diffused phenomena 
seems to me entirely inadequate, and really raeaningless when 
applied to them. It seems to me that the phenomena attend- 
ing these cases of ovarian sclerosis, together with those ac- 
corapanying the normal climacteric, and those which follow 
total ablation of the ovaries in earlier life, best square with 
the physiological hypothesis that the ovaries, in addition to 
their function in ovulation, produce and add to the blood 
some special product which is necessary to the proper balance 
of the nervous system, which originales, guides, and niain- 
tains the special sexual characteristics of woman. If this 
view is correct, it gives added importance to attempts at the 
retention of as nmch of this ovarian influence as possible in 
the course of surgical procedures for the reUef of pelvic dis- 
orders. 

In cases of chronic idiopathic ovaritis vaginal examina- 
tion always elicits tenderness on pressure against the ovary 
or ovaries; in some cases nothing abnormal in the contonr, 
size, or location of the organ can be made out; more fre- 
quently it is displaced downward behind the uterus and may 
readily be felt, irregular in outline from the protruding cysts, 
enlarged, and very tender to the touch. 
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Nothing in the history of the cases that have come under 
my own examination has appeared to satisfactorily explain 
the genesis of this affection. It is a trophic disturbance, 
usually it manifests itself soon after the special developmental 
impulse of puberty is experienced. The conditions are sug- 
gestive of a central nervous lesion resulting in defective in- 
nervation and secondary circulatory and nutritive changes in 
the ovaries. 

Different degrees of departure from the normal standard 
appear in different cases as measured by the local pain and 
the general nervous reaction. In the lesser degrees some 
advantage from hygienic and medicinal treatment may be 
hoped for. The stimulus of the married state and the trophic 
changes incident to childbearing seem to arrest the process 
or favorably modify it in some instances. Naturally the cases 
which apply for hospital treatment are made up chiefly of the 
intractable and extreme cases, and the hospital surgeon finds 
that in a very large proportion of his cases nothing short of 
total extirpation of the diseased organs suffices to bring relief 
to the omnipresent pain which is the urgent indication that 
clamors for his interference. The details of a single case may 
suffice as an illustration. 

A girl, twenty years of age, was admitted in September, 1893, 
with the history that from the beginning of her menstrual life, 
at thirteen, she had always suffered from dysmenorrhæa, and 
that with added years there had developed constant pain in the 
sacral and in the left ovarian regions. She suffered much from 
headache and from obstinate constipation. The uterus was 
strongly anteflexed; the endometrium was congested and spongy, 
and there was an area of erosion about the os externum. 

Dilatation and curettage of the uterine canal and a plastic 
on the anterior fornix for retrocession of the cervix were done. 
Seventeen days later the menstrual flow occurred; it was more 
profuse than usual, and was attended with but little pain. Ten 
days later she was discharged improved. Two months later she 
returned, her former symptoms having recurred with all their 
original force. A second curettage was done, and a V-shaped 
section excised from the posterior lip of the cervix. 



CHRONIC IDIQPATUIC OVARITIS. 87 

The next following menstrual period was painless and the 
patient was again discharged, improvcd. Ten montlis later the 
girl again returned to the hospital suffering as much as ever, 
Frequent attacks o£ pain in the intervals between the menstrual 
crises were being experienced, so severe as to call for increasing 
doses of morphine to render theni endurable. Even a short 
walk would exdte an attack of severe and las tin g o var i an pain. 
Accordingly, in Octoher, 1894, the abdomen was opened and 
the right ovary, whicli was found to be the subject of marked 
sclerocystic degeneration, was removed, and the remaining 
ovary, less diseased, was subjected to partial excision. She made 
a smooth recovery from this operation, and experienced at first 
decided relief from her sufferings. Within six months, how- 
ever, she reported that her old attacks had again begnn to appear 
with undiminished severity. She bore her condition as well as 
possible nntil more than a year had elapsed, when she again 
appeared, declaring that her pain was intolerable, being greater 
than at any time previous. Again the abdomen was opened and 
the remnant of the ovary that had bcen retained, together with 
its tube, which was thickened and congested, was removed. This 
was done December 9, 1S95. Again she made an uneventful 
recovery from the operation. She was retained under observa- 
tion some weeks longer than usual on account of her obstinate 
constipation. In February she finally returned to her home, 
Three months later she wrote that she was working regularly; 
that she was keeping up quite well, and was thankful to be as 
weJ! as she was. In December, 1897, two years after the final 
total extirpation of all ovarian tissue, in reply to a note of in- 
quiry she states that she is still very well ; she has gained twenty 
pounds in weight, and can walk more than she had ever been 
able to since she was twelve years old. Her chief trouble is with 
the sluggishness of her bowels, and a headache about twice a 
month. 



Fortunately not all cases are as inveterate as the one 
just detailed, and a place is left in the therapeutics of this 
affection for the less radical measures of dilatation and curet- 
tage of the endometrium, the local depleting effects of vaginal 
tampons saturated with boroglyceride and ichthyol, the 
counter-irritating effect of blisters and iodine to the inguinal 
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regions, and the internal resolvent action of muriate of am- 
monia and of iodide of potash. The essentially chronic 
nature of the affection makes it possible and proper in many 
cases for the surgeon to give due trial to these palliative 
measures before resorting to the more radical procedure of 
castration. I find that, of the twenty-seven cases under ex- 
amination, in fourteen the treatment was Hmited to these 
minor surgical measures. All experienced temporary im- 
provement; the later condition of most is not known, but in 
three cases, at least, it is known that a permanent relief was 
secured; that a fair degree of good health was restored, and 
that they have since married and borne children. 

Of the remaining cases, in eight both ovaries, with their 
tubes, were totally removed; in two, one ovary and tube 
only was removed; in one, total removal of one ovary and 
partial resection of the other was done; in one partial re- 
section of both ovaries, and in one partial resection of one 
ovary only. The only fatality attending these operations has 
already been described. The ultimate results of the few in 
which the more conservative proceeding of resection was 
adopted is yet to be demonstrated. The immediate relief, 
professed by the patients, has not been so marked as that 
which has attended the same procedure in the cases of ovaritis 
due to infection from the tubes. 

Cystomata. — Twenty-five cases of ovarian cystoma were 
submitted to operation. Of these, eleven were monolocular 
cysts; seven were multilocular adenocysts; three were papil- 
lomatous cysts, and four were dermoid cysts. In each group 
there was one death, with an additional one among the adeno- 
cysts, — five in all. The causes of death were in two cases the 
shock of operation in patients already exhausted; in one case 
acute anæmia from post-operative hæmorrhage due to the 
slipping of the ligature from the stump of the pedicle; in one 
case to obstruction of the bowels from angulalion caused by 
adhesion of a knuckle of the ileum to the raw surface left after 
enucleation of an adherent cyst; and, finally, in one case to 
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tetanus. The tetanic symptoms developed on the fifth day 
after operation, and progressed to a fatal termination during 
the third day after they were first noted. The case had been 
a monocyst, contaitiing two galions of fluid. The operation 
had been uncomplicated, and the post-operative course had 
been favorable until the appearance of rigidity of the muscles 
of mastication on the morning of the fifth day. No cUie to 
the source of infection was discovered, The woman was in 
fair health, fifty-three years of age, a resident of the eastern 
district of Brooklyn. 

Treatment of the Pedide. — It will be observed that among 
the entire niimber of operations necessitated by the various 
forms of ovarian disease there have occurred two deaths from 
the retraction of blood-vesse!s in pedicle stumps from the 
grasp of ligatures after the closure of the abdominal wound. 
In yet other instances that have not been named this acci- 
dent occurred, but was discovered in time to be remedied 
before the production of fatal anæmia. As a result of these 
experiences hæmostasis en masse, by the use of a ligature 
encircHng a clump of tissue made up of parts brought to- 
gether with more or less tension, has been entirely aban- 
doned, and there has been substituted therefor the slower and 
less brilliant but safer method of analyzing a pedicle into its 
component parts, and ligaturing them separately. In many 
instances it has been practicable to finish by drawing over the 
raw surfaces of these stumps folds of peritoneum, thus making 
an ideal disposition of the pedicle, providing against both 
hæmorrhage and bovvel angulation from adhesion, two 
fatalities from which latter cause have also been met with. 

Sise of the Cysts. — The general recognition of the com- 
parative safety of operations for the removal of ovarian cysts, 
if done before the development of serious pressure disturb- 
ances of the kidneys and liver or the contraction of extensive 
adhesions, has served to bring to the operating-table during 
recent years most cysts, soon after they are first recognized, 
before they have attained great size. Two notable instances 
of extreme enlargement are, however, contained in this group 
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of twenty-five cases. One was the case from which the 
photograpli, reproduced in Plate I. Fig. C (page 336), was 
made. The woman was sixty-one years of age. For six 
years the gradiially increasing distention of the abdomen had 
been borne with until it had reached the enormous dimen- 
sions shown in the illustration, She had lived in one of the 
interior counties of the State, at a distance from skilled medi- 
cal advice. The growth, on removal, proved to be a multi- 
locular adenocyst, weighing thirty-seven pounds. Denseand 




Fig. lo.— Papilloma of Ihe bruad lignment; cyat everled lo show 
papillnmatous growths. 

extensive adhesions had formed'with intestlnes and to ab« 
dominal wall, and a liberal slice of the abdominal wall wai 
citt out still attached to the tumor. The subsequent con- 
valescence of the patient was as absolutely uneventful ; 
normal childbirth. 

In the second case, a woman, forty-six years of age, had 
noted the gradual development of an abdominal tumor for 
sixteen years, and had refused to submit to surgical relief, 
until finally it had filled the whole abdominal cavity, and, 
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complicated with ascites, was producing marked and distress- 
ing cardiac, gastric, and respiratory disturbances. When ad- 
mitted her heart was displaced iipward and to the right, her 
lower hmbs were ædematous, she was orthopnæic, and 
vomited all food almost immediately after taking it. She was 
greatly emaciated and exhausted. Her abdominal girth was 
forty-three inches; if unrelieved, death was imminent. After 
a week of prehminary treatment, including a tapping to re- 
lieve the most pronounced pressure symptoms, the abdomen 
was opened, exposing a large, half-solid, half-cystic, multi- 
locular growth, with friable walls, extensively adherent to 
intestines, omentum, and pelvic walls. Extreme shock, 
which developed early in the course of the operation, per- 
sisted after its completion, and terminated in death, one hour 
after her removal to bed. 

One case each of suppurating cyst and of ecchymotic 
and necrotic cyst from twist of pedicle, recovered after re- 
moval of the cyst. The papillomatous cysts and the dermoid 
cysts were all relatively small. The amount of pelvic pain 
and of disability provoked by these small cysts was in each case 
great, and out of all proportion to their size. The dermoid 
cysts averaged in size no larger than an ordinary orange. 
The papillomatous cysts were somewhat larger. The one 
shown in Fig. 11 was about the size of a cocoanut. The one 
shown in Fig. 10 is given of its normal dimensions. The 
amount of pelvic pain which it caused, notwithstanding its 
small size, was sufficient to entirely incapacitate the woman 
from any active exertion. 



Malignant Disease of the Ovaries. 
Carcinoma, — -Three cases of primary carcinoma of the 
ovary have been observed in women, aged respectively forty- 
eight, forty-four, and twenty-five years. In the first the 
growth had already so extended into and involved the tissues 
of the iliac fossa and lateral walls of the peivis as to be plainly 
inoperable, and no surgical interference was deemed ad- 
visable. The other two resembled in their gross character- 
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istics ordinary adenocysts, and not until their histological 
examination, made after removal, was their true character 
known. In both there were extensive adhesions, especially 
to the anterior abdominal wall. Both made uneventful re- 
coveries from the operation. One enjoyed fair heaith for two 
years, when the advancing development of multiple metas- 
tatic deposits in various parts of the body began to disable 
her, and she finally died from general carcinosis three and 
a half years after operation. The second patient rapidly de- 
veloped multiple nodules in the anterior abdominal wall, 
which displayed most remarkable activity of growth, con- 
verting the anterior abdominal wall into a revolting mass of 




■Pupil lomatous cyst of Ihe ovary 



cancerous hummocks that quickly fell into necrosis, the pro- 
cess terminating in death by septic absorption and exhaustion 
within four months from the time of operation. 



Sarcomaof both ovaries was met with in a woman thirty- 
seven years of age. She had borne three children, and had 
always enjoyed good heaith until the development of an 
ascites and faihire of general strength caused her to seek 
advice. Examination detccted marked solid cnlargement of 
the ovaries. These were removed, together with the uterus 
to which they were closely adherent. At the time of the 
operation it was recognized that an infiltration extended into 
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the adjacent tissues beyond the area possible to remove by 
the knife, and the incomplete nature of the extirpation was 
recorded. The ovaries themselves were each enlarged by 
cellular proliferation to the size of a duck's ^^^, Histological 
examination showed the growth to be a small, mixed-celled 
sarcoma. A smooth operative recovery ensued, and for six 
months she was so well that her friends laughed at the gloomy 
prognostication as to the future course of the case which had 
been given them. From this time, however, the presence of 
advancing disease became manifest, and by the end of the 
year she had died. 
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